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An den Herrn Senator Jacob Moleschott. 



Vielgeliebter Herr Professor, 

Es sind bereits drei Jahre verflossen, seitdem ich Sie um die Er- 
laubniss ersuchte, diese Arbeit Ihnen widmen zu dürfen. Nachdem Sie 
es mir freundlichst gewährt, werden Sie, wie ich zu hoffen wage, es mir 
nachsehen wollen, dass ich Ihnen dieselbe erst nach so langer Ver- 
zögerung vorlege. 

Niemand sind besser als Ihnen die traurigen Ereignisse bekannt, 
die mich so lange von jeder ernsten Beschäftigung fem gehalten haben. 
Zuerst war es eine schwere Krankheit, die mich befiel und die mir, ohne 
Ihren unschätzbaren Beistand und Ihre Hülfeleistung, gewiss das Leben 
gekostet hätte. Später traf mich ein viel härterer Schlag: ich verlor 
meine geliebte Mutter, deren theures Andenken anzurufen mir gestattet 
sei, während ich Ihnen dieses geringe Unterpfand meiner Dankbarkeit 
darbringe. 

Es schmerzt mich, kein tüchtigeres Werk zu Stande gebracht zu 
haben, um es Ihnen, die Sie mein erster Lehi-er gewesen und mir Wissens- 
durst und Liebe zum Studium einzuflössen gewusst haben, als würdigeres 
Zeugniss meiner Erkenntlichkeit vorweisen zu können. 



Ihr ergebener Schüler 
Chiebj, October 1880. 

A. Mosso. 
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Historisch -kritische Einleitung. 

i. 

Wiewohl es an werthvoUen Schriften nicht fehlt, worin die Literatur 
unseres Gegenstandes in reichlichem Maasse angegeben ist (in welcher 
Hinsicht ich unter den neuesten besonders der schätzbaren Abhandlungen 
von Althann^ und von Salath:^^ erwähnen muss), und auch ich^ selbst in 
einer früheren Arbeit^ den geschichtlichen Entwicklungsgang der Frage, die 
uns hier beschäftigen soll, in seinen Hauptzügen zu schildern Gelegenheit 
hatte, so halte ich es dennoch, des Verständnisses halber, für nothwendig, 
auch noch an diesem Orte der sachlichen Behandlung des Blutkreislaufes 
im Gehirne eine gedrungene historische Skizze voranzuschicken. Dabei werde 
ich, wo es mir rathsam scheint, an die geschichtlichen Data einige kritiscfie 
Betrachtungen anknüpfen, um insbesondere diejenigen wissenschaftlichen 
Leistungen unserer Vorgänger ins Licht zu stellen und der unverdienten 
Vergessenheit zu entreissen, die den nunmehr in der Physiologie als er- 
rungen zu betrachtenden Standpunkt vorbereitet und angebahnt haben: 
den Standpunkt, wonach die Bewegungen, die am Gehirne beobachtet 
werden,* keineswegs demselben eigenthümlich sind, sondern eine allen 
Organen und Theilen des Körpers gemeinschaftliche und vom Kreisläufe 
des Blutes abhängende Erscheinung darstellen. 

Die Geschichte unserer Kenntnisse vom Blutumlaufe im Gehirne 
und den dadurch bestimmten Himbewegungen lässt sich übersichtlich 
in drei sehr ungleiche Perioden eintheilen, deren erste im griechisch- 
römischen Alterthume beginnt und mit der ersten Hälfte des XVHI. Jahr- 
hunderts endigt, deren zweite, durch die Arbeiten Schlichting's (1750) 

^ G. Althann: Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Circulation. 
I. Der Kreislauf in der SchädelhöMe, Dorpat, 1871. 

^ A. Salath^: Mecherches swr les mouvemerUs du cerveau. Paris, 1877. 

^ A. Mosso: Indroduzione ad una serie di esperiefize sui mommenti del cer- 
vello nelV uomo, Archivio per le scienze mediche, I, fasc. 2, 1876. 

Mosso, Kreislauf des Blutes. \ 
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eingeleitet, mit Ravina in den ersten Jahren unseres Jahrhunderts ab- 
schliesst, deren dritte, die mit Magendie (1825) anfangt, in den letzten 
Jahren, mit der Anwendung genauerer Messinstrumente und besonders 
der graphischen Methode, in eine zweite Phase getreten ist. Doch des 
sachlichen Zusammenhanges wegen werde ich mich bei meiner Darstellung 
nicht genau an die chronologische Ordnung halten können, und entsprechen 
daher die Eintheilungen dieses Capitels nicht sowohl den angedeuteten 
Perioden, als vielmehr den kritischen Anforderungen. 

PiiiNius^ berichtet, dass das Grehim Zoroasters bei dessen Geburt 
so starke Pulsationen darbot, dass es die aufgelegte Hand zu heben ver- 
mochte: „eidem cerebrum ita palpitasse, ut impositam repelleret manum, 
„futurae praesagio sapientiae." 

Galen ^ spricht von den Himbewegungen in seinen Büchern vom 
Geruchswerkzeuge, vom Gebrauche der Körpertheile des 
Menschen und vom Nutzen der Athmung und lässt keinen Zweifel 
darüber, dass er in Bezug auf diesen Gegenstand treffende Versuche 
angestellt haben muss. 

Oeebasius, der etwa zwei Jahrhunderte nach Galen lebte, beschrieb 
die Himbewegungen in einem Capitel über das Geruchsorgan. Er 
gibt an, dass sich das Gehirn während der Inspiration zusammenzieht 
und fügt dann ausdrücklich hinzu :^ „welche Bewegung sowohl an Neu- 
„geborenen als an Personen mit Lücken im Schädel sichtbar sind. Die 
„Bewegung selbst ist also natürlich und unausgesetzt. Es tritt aber 
„noch eine andere hinzu, die an allen Thieren deutiich erscheint: werden 
„nämüch die Schädelknochen abgetragen, so nimmt man, so lange die 
„Thiere schweigen, eine pulsirende Bewegung wahr, die denselben ßhyth- 
„mus einhält, wie die der Arterien und des Herzens; wenn sie aber 
„schreien, so hebt sich und schwillt das ganze Gehirn an." Da Om- 
BAsnjs nur ein tüchtiger Compilator medicinischer Werke war, der dem 
Aristoteles, dem Rueus und an der angeführten Stelle, wie Darembebg* 
bemerkt, namentüch dem Galen nachschrieb, so dürfen wir annehmen, 
dass er in jenen Worten die gesammte Lehre von den Hirnbewegungen, 
nach dem Standpunkte der Physiologie des Alterthumes, zusammenge- 
fasst hat. 

Nach dem Tode Galen's trat bekanntüch in dem Entwicklungsgange 
der Wissenschaft ein tausendjähriger Stillstand ein, während dessen, durch 



^ C. Plinh: Historia naturalis, lib. VH, cap. viii. Augustae Tanrinoram, 1831, 
Band HE, p. 92. 

^ Galeni: Opera, ex versione laHna, Venetiis, 1562, p. 124, 250, 307. 

3 Oeuvres (2'Obibase par Büssemakeb et DAREMREBa. Paris, 1857, vol. HI, p. 307. 

* L a. 0. vol. in, p. XIX. 
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das ganze Mittelalter hindurch, Galen's Name das gesammte ärztliche 
Thun und Wissen beherrschte. 

Erst im XVI. Jahrhundert wurden neue Versuche angestellt, doch 
mit wenig Erfolg. So war FaiiLOpius^ minder glücklich als Galen, gegen 
dessen Autorität er sich zu empören wagte, indem er schrieb: „einer 
„solchen Bewegung steht die ganze Himsubstanz im Wege und habe ich 
„selbst, trotz aller Mühe und Sorgfalt, keine Pulsation am Grehime wahr- 
„nehmen können." 

Vesal sagt in einem Briefe an Fallopicts, er könne sich nicht 
überzeugen, dass das Gehirn, wie Galen annahm, sich innerhalb der 
Schädelhöhle nach Art des Herzens zusammenziehe und erweitere. Indem 
er nicht ganz und gar alle Bewegung in Abrede stellen konnte, da er 
ja bei seinen zahlreichen Vivisectionen, bei Kopfwunden und an den 
Fontanellen der Kinder Hebungen und Senkungen des Schädelinhaltes 
und zwar unterhalb der Dura mater beobachtet hatte, schrieb er diese 
Bewegungen den in der Pia sich verästelnden Gefassen zu und hob aus- 
drücklich hervor, dass der grosse Gefässreichthum der die Himhemisphären 
umhüllenden Haut dem Gehirne „die Pulsationen, das Ausehen und das 
Wesen der Arterien" verleihen könnte.*^ 

Seit Vbsal fängt erst im Jahre 1750 eine zweite Periode genauer 
Versuche und fleissiger Beobachtungen an. Ein holländischer Anatom, 
ScHiiicHTiNG^, unbefriedigt (vrie er selbst sagte) durch das, was er in 
älteren und neueren Werken vorfand, wollte zu Versuchen greifen, um 
mit Eifer nach der Wahrheit zu forschen. Obgleich seine Versuche nur 
die Angaben des Oeebasius bestätigten, so haben sie doch das grosse 
Verdienst, eine neue Epoche der experimentellen Physiologie der Him- 
bewegungen eingeleitet zu haben. Bei seinen zahlreichen und an vielen 
Thierarten angestellten Vivisectionen fand er constant, dass die Himhemi- 
sphären dem Rhytmus der Athembewegungen folgten. „Quoties expicatus 
„sum sedulus, detracta superiore cranii parte, viventium cerebra, toties 
„animadverti perspicue, in omni exspiratione cerebrum Universum ascen- 
„dere, id est, intumescere, atque in quavis inspiratione illud descendere, 
„id est, detumescere." 

ScHLiCHTiNG sprach sich dunkel über die den Arterienpulsationen 
entsprechenden Hirnbewegungen aus und vermochte nicht zu entscheiden, 
ob es die Luft oder das Blut sei, das während der Exspiration, in grösserer 
Menge dem Hirne zufliessend, die Schwellung desselben bedinge. 



^ G. Falloph: Observationes anatomicae. Venetiis, 1562, p. 221. 
'^ A. Yesaiji : ÄnatomicarumFalhypii ohservaUonum examen, Hanoviae, 1600, p.258. 
^Schlichting: De motu cerebri. M^moires de mathematique et physique. 
Acad. des sciences des savants ^trangers. Paris, 1750, T. I, p. 113. 
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Er hob hervor, dass das Gfehim nicht vollständig die Schädel- 
höhle ausfallt, was übrigens auch Galen bekannt war, welcher nachge- 
wiesen hatte, dass zwischen Dura mater und Himoberfläche ein leerer 
Raum besteht, worin die Bew^ungen des Grehims von statten gehen. 
Bei seinen Versuchen sah Schmchting, wenn Ohnmacht eintrat und 
der Athem still stand, auch die Hirnbew^ungen aufhören und das Gre- 
him sich soweit verkleinem, dass eine Sonde zwischen den Hirnhäuten 
durchgeführt werden konnte; kaum stellte sich die Athmung wieder her, 
so schwollen die Hemisphären an und ihre Bewegungen kehrten zurück. 

Im vorigen Jahrhunderte herrschte in der Medicin die althergebrachte 
(nach LoBBT zuerst von Bufus in Ephesus ausgesprochene) Meinung, dass 
die Bewegungen, die am Hirne wahrgenonmien werden , der Dura mater 
angehören. Pacchioni^ behauptete, die Dura mater sei ein Muskel sui 
generis^ triventer et quadritendineus. Baqlivi^, der zur Erforschung der 
Hirnbewegungen ebenfalls viele Vivisectionen anstellte, trat nicht nur 
vollkommen den Ansichten Pacchioni's bei, sondern stellte sich die, wie er 
sagte, kühne Aufgabe, zu ermitteln, ob die Herzbewegungen, da sie 
einmal unter dem Einflüsse des Gehirnes stehen, nicht etwa von der 
Systole und Diastole der Dura mater abhingen. Diese Irrthümer wurden 
so siegreich von Schlichting bekämpft, dass sie vollständig aus der 
Wissenschaft verschwanden. 

Lamuee, Hallee und Lobet unternahmen bald darauf, auf dem 
Wege zahlreicher und exacter Versuche nach den Ursachen der Him- 
bewegungen zu forschen. Lamuee leitete die Hebung des Gehirns von 
einer exspiratorischen Rückstauung des venösen Blutes in den Jugular- 
und Vertebralvenen ab, und zeigte, zur Bekräftigung seiner Theorie, dass 
die gleichen Erscheinungen auch am todten Thiere zu Stande gebracht 
werden können, wenn man abwechselnd bald einen Druck auf die Rippen 
ausübt, bald damit nachlässt.^ 

Albeecht von HATiLEE behandelt in seiner Physiologie, mit dem 
Tiefsinn und der Belesenheit, wodurch er alle seine Zeitgenossen über- 
flügelte, die Geschichte der Lehre von den Hirnbewegungen; und da wir 
uns auf eine flüchtige Erwähnung der wichtigsten einschlägigen Arbeiten 
beschränken müssen, so verweisen wir auf dessen grosses Werk* Diejenigen, 
die sich näher mit der älteren Litteratur dieses Gegenstandes bekannt 



^ A. PACcfflONi: Opera, Eomae, 1741, p. 92 und 136. 

^ G. Baglivi: Opera. Lngduni, 1714, p. 279. 

^ Lamube: MSmoire sur la cause des mouvements du cerveau qui 'parauseni 
dans Vhomme et dans les animaux trepanis, Histoirc de rAcademie royale des 
Sciences. 1753, p. 541. 

'^ Halleb: ^lemerda jphysiologiae, IV, p. IIS. LauaMma^, 1762. 
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ZU machen wünschen. Hallee's eigene Versuche über dieHimbewegungen 
sind in seinen berühmten zwei Abhandlungen „Über das empfindliche 
und reizbare Wesen der thierischen Körpertheile", die er in 
den Jahren 1752 und 1755 der Göttinger Akademie vorlas, niedergelegt. 
Er beschreibt darin die Himbewegungen, die den Contractionen des 
Herzens entsprechen, und beleuchtet mit staunenswerther Tiefe und Sach- 
kenntniss die Beziehungen zwischen der Athmung, der Herzthätigkeit, dem 
Lungenkreislauf und dem Blutumlauf in den Centralorganen des Nerven- 
systems. Wir wollen hier aus diesen Abhandlungen eine Stelle anführen, 
wo seine Vorstellungen von dem Mechanismus der Himbewegungen mit der 
grössten Klarheit entwickelt werden: ^ „Die von Schlichting beobachtete 
„Erscheinung ist keineswegs dem Hirne allein eigen; sie hängt lediglich 
„von der Leichtigkeit ab, womit das Blut während der Inspiration aus 
„der rechten Herzkammer in die Lunge eindringt, und von der deshalb 
„erleichterten Entleerung der grossen Nervenstamme in die besagte Herz- 
„kammer. Während der Exspiration hingegen kann die comprimirte Lunge 
„das Blut nicht empfangen; die grossen Venen können sich daher nicht 
„entleeren, schwellen an, und erstreckt sich diese Schwellung bis auf das 
„Gehirn, welches sich mit Blut überfüllt, weil es sich desselben nicht 
„durch die Jugularvenen entledigen kann." 

Lamuee und Halleb hatten also die Himbewegungen von der ex- 
spiratorischen Rückstauung des venösen Blutes in das Gehirn und dem 
während der Inspiration erleichterten Abflüsse dieses Blutes abgeleitet. 
Lobby war der erste, der auch den Einfluss in Betracht zog, den der 
Herzimpuls und folglich der systolisch beschleunigte Zufluss des arteriellen 
Blutes auf die Himmasse ausüben müssen. Die Klarheit, mit der er die 
ganze Reihe von Factoren, die am Zustandebringen dieser Bewegungs- 
erscheinungen betheiligt sind, als ein Ganzes zusammenzufassen gewusst 
hat, veranlasst uns, aus seiner Abhandlung folgende Stelle in extenso an- 
zuführen. Die Worte, die er vor einem Jahrhundert niederschrieb, ge- 
winnen um somehr an Gewicht, als sie auch den heutigen Standpunkt 
der Wissenschaft bezeichnen und wir nichts Besseres hinzuzufügen im 
Stande wären. — Bei der analytischen Besprechung des Einflusses der 
Respirationsbewegungen und der Herzcontractionen auf das Gehirn sagt 
er: ^ „Nous avons observe deux mouvemens dans le cerveau; Tun röpond 
„ä celui du coeur, Tautre ä celui de la respiration; les mouvemens du 



* Halleb : MSmoires sur la nature sensible et irritable des parties du corps 
animal. LatLsanne, 1756, p. 31. 

* Lobby: Swr les motcvements du cerveau et de la dure-nihre, Mömoires de 
math^matique et de physique. Paris, 1760, T. HI, p. 305. 
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„coeur et de la respiration sont donc les agens qui les produisent. Voyons 
jjLgb effets mecaniques de ces mouvemens sur le cervean. 

,yLes artöres sont toujours pleines de sang: on ne saurait donc augmenter 
,,la quantite de ee fluide dans ces yaisseaux, sans rendre leur diam^tre 
,,plus considerable. Quand le coeur se contracte, 11 pousse le sang dans 
„les artöres, ce liquide agit avec plus de force sur leurs parois, et produit 
„en elles une dilatation: cette dilatation est generale, et se fait remarquer 
„au moment de la contraction du coeur jusque dans les moindres art^res. 
„La capacite de toutes les distributions arterielles repandues dans une 
„partie et prises ensemble, devient donc plus considerable. Pendant la 
„dilatation du coeur, les fibres des artäres qui avaient ete portees ä un certain 
„point de distension, reviennent par leur ressort: en un mot, les artöres 
„auparayant dilat^s, se contractent et soutiennent en partie le mouvement 
„que le coeur avait imprime au sang; ainsi la capacite de toutes les ar- 
„töres repandues et prises ensemble diminue pendant la dilatation du 
„coeur, au lieu qu'elle avait augmentö par la contraction de ce muscle." 

„Dans le temps de la contraction du coeur la force dilatante des 
„art^res tend ä faire gonfler et ä dilater, pour ainsi dire, tous les organes 
„dans lequels le sang est porte, et plus encore ceux qui par leur molesse 
„et leur flexibilite sont moins en etat de resister ä la force impulsive 
„du coeur." 

Während Halleb, Lamube und Lobby an ihre Untersuchungen 
gingen, veröffentlichte Domenico Cotugno, 1764, die seinigen über die 
CerebrospinaMüssigkeit. Wir fuhren hier eioige Bemerkungen aus seinem 
Werke De ischiade nervosa ^ an , auf welches wir noch später, wenn 
wir die Rolle der Cerebrospinalflüssigkeit bei den Himbewegungen be- 
sprechen werden, zurückkommen sollen. 

„Quidquid autem spatii est inter vaginam durae matris, et medullam 
„spinalem, id onme plenum etiam semper est: non nube vaporosa; sed 
„aqua, ei quidem simili, quam circa cor continet pericardium, quae caveas 
„cerebri ventriculorum adimplet, quae auris labyrinthum, quae reliqua 
„tandem complet corporis cava. 

„Nee tantum haec aqua complens ab occipite ad usque imum os 
„sacrum tubum durae matris, quo spinalis medulla vaginatur, indique 
„medullam ipsam constanter incingit; sed et in ipso redundat calvariae 
„cavo, omniaque complet intervalla, que inter cerebrum, et durae matris 
„ambitum inveniuntur." 

Femer hebt Cotugno hervor, dass bei der Schrumpfung der Hirn- 
masse, wie sie sowohl bei einigen Krankheiten, als besonders im Greisen- 



* CoTUGNO: De iscMode nervosa, Viennae, 1770, p. 17. 
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alter vorkommt, die Menge des dieselbe mngebenden Wassers zunimmt, 
und giebt sodann die nöthigen Anweisungen für die Beobachtung und 
das Auffangen dieser Flüssigkeit. 

Er wies die Identität derselben in der Schädelhöhle und im ßück- 
gratskanale, sowie ihren freien Übergang aus dem einen Hohlräume in 
den anderen nach und zeigte, dass sie leicht am Cadaver aufgefangen 
werden kann, wenn man denselben in senkrechte Lage bringt und die 
Wirbelsaule in der Lendengegend öfiEuet. 

Während er an etwa 20 Leichen seine Versuche zur Bestimmung 
der Menge der Cerebrospinalflüssigkeit wiederholte, bemerkte er, dass 
diese Flüssigkeit ebenso gut auch bei unversehrtem Schädel aus einer in 
der Lendenregion angebrachten Öffnung ausfloss: „Quod si, capite integre, 
„lumborum vertebrae aperiantur, inclususque tubus durae matris incidatur, 
„humor affatim emerget: ac postquam tanta humoris copia emersit, quanta 
„ad locum incisum sponte descendit, si caput cadaveris attoUatur quatia- 
„turque, versus locum apertum, quasi nova scaturagine reserata, vis aquae 
„uberior denuo redundabit." ^ 

Diese Beobachtung, von welcher weder er selbst noch Jemand, nach 
ihm Nutzen zu ziehen gewusst hat, ist wichtig genug, um unsere volle 
Boachtung zu verdienen. Die Thatsache, dass die Cerebrospinalflüssigkeit 
aus einer öffaung der Lendenwirbelsäule bei unversehrtem Schädel aus- 
fliesst, und noch mehr, dass der Ausfluss von Neuem anfangt, wenn man 
den Kopf der Leiche hebt und schüttelt, ist uns der schlagendste Beweis 
dafür, dass das Volumen des Gehirns innerhalb gewisser Grenzen leicht 
wechseln kann und dass den Bewegungen, die bei offenem Schädel be- 
obachtet werden, auch bei geschlossenem Schädel kein Hindemiss im 
Wege steht. 

Bei den Versuchen, welche Poetal ^ in Frankreich veranstaltete 
und im Jahre 1767 in einem Berichte an die Pariser Akademie der 
Wissenschaften beschrieb, ohne in Betreff der uns beschäftigenden Be- 
wegungen etwas Neues zu Tage zu fördern, ausser dass auch das Rücken- 
mark während der Exspiration anschwelle, woUen wir nicht weiter ver- 
weilen, sondern wenden uns sofort zu den von Eicheband im Jahre 1799 
bekannt gemachten Untersuchungen. Dieser Forscher unterschied am 
Hirne zweierlei Bewegungen, deren eine die Himmasse verschiebt und 
hebt, während die andere eine allgemeine Schwellung und Turgescenz der- 
selben hervorbringt. Die hebende Bewegung hängt nach Eicherand von 
der Diastole der an der Schädelbasis verlaufenden Arterien, die bei jeder 



1 A. a. o. S. 21. 

^ PoBTAL: CoiMTs d^omoitomie mSdiecUe, Paris, 1804, T. lY, p. 66. 
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Pulsation die aufliegende Masse der Hemisphären in die Höhe treiben, ab; 
die zweite Bewegung dagegen soll durch die Respiration und nachfolgende 
ßückstauung des venösen Blutes bedingt werden.^ Obgleich schon früher 
Senac* und Andere eine ähnliche Ansicht über den Mechanismus der Him- 
bewegungen angesprochen hatten, so erhob sich diese Lehre auch seit 
BiCHERAKD nicht über den Stand einer lediglich auf anatomische Betrach- 
tungen gestützten Theorie. Weder Bichat noch Bubdach ^ und Andere, 
die sich später dieser Auffassung anschlössen, vermochten sie durch maass- 
gebende Versuche zu bekräftigen. Nach ihren Vorstellungen sollte die mit 
den Herzcontractionen synchronische Bewegung des Gehirns nicht auf einer 
Schwellung der ganzen Masse der Hemisphären, sondern auf einer gleich- 
sam passiven Hebung beruhen, hervorgebracht durch die Diastole der 
darunter liegenden Arterien. Diese Ansicht stützte sich auf die Erfah- 
rung, dass nach Eröffnung des Schädels und Unterbindung der Wirbel- 
arterien das Him jedesmal gehoben wird, wenn man durch eine iu die 
Carotis eingeführte Spritze einen Wasserstrom gegen dasselbe richtet. Es 
ist ganz klar, dass ein solcher Versuch seinen Zweck durchaus verfehlt; 
denn es wird dabei die Anfullung und Schwellung der in die Himmasse 
eindringenden Arterien durchaus nicht ausgeschlossen, und kann daher 
auf solche Weise keineswegs bewiesen werden, dass die Hebung des Ge- 
hirns ausschliesslich oder auch nur grösstentheils auf der Ausdehnung der 
am Grunde der Schädelhöhle verlaufenden Arterien beruhe. Ich fand bei 
meinen Versuchen, dass beim Menschen solche Bewegungen auch dann 
zu Stande kommen, wenn der Kopf soweit durch Beugung des Eumpfes 
und Halses nach vorne gesenkt wird, dass das Him nicht mehr, wie 
obige Theorie es voraussetzt, auf den grossen Arterien des Schädelgrundes 
zu lasten kommt. Übrigens ist die Consistenz der Himsubstanz nicht 
der Art, dass sie die Pulsation der darunter hegenden Arterien fortleiten 
könnte. Um seine Lehre aufrecht zu erhalten, nahm Richerand keinen 
Anstand, Lamuee's Versuche in Misscredit zu bringen, und behauptete 
auch, Haller habe nicht selbst die Versuche angestellt, die er bei der 
Besprechung des Einflusses der Respiration erwähnt.^ 

Lamube, Halleb und Lobet hatten fast gleichzeitig ihre Unter- 

^ BiOHESAND: Nc/wveaux ilSments de jphysiologie. Paris, 1833, 10. edit., T. n, p. 384. 

* Senac: Traiti de la structtt/re dm coev/r, Paris, 1749, p. 206. 
^ BüBDACH: Bau und lieben des Gehirns, Leipzig, 1826, p. 32. 

* Ausser den vielen Versuchen, die in den Mimoires sur la natu/re sensible ver- 
öffentlicht wurden, schrieb Halleb in seiner Abhandlung, jenen Einwurf gleichsam 
voraussehend, folgende Worte: „Je vis ce mouvement altematif que ScHLiaTiNG avait 

observä: le cerveau montait dans Fexpiration, descendait dans Tinspiration. Ce 
seul mouvement m'a fait faire plus de trente experiences avec M. Walsdobff, 
„qui les a public es depuis la premiöre Impression de ce Memoire" (p. 29). 
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suchungen angestellt, und im Laufe eines Decenniums, von 1750 — 1760, 
hatte das Studium der Hirnbewegungen rasch die oben besprochenen 
Fortschritte gethan. Nach Feststellung des Mechanismus dieser Vorgänge 
und klarer Darstellung der Grundfragen, schien der Gegenstand so gut 
wie erschöpft, und es verfloss beinahe ein halbes Jahrhundert, bevor die 
Wissenschaft auf diesem Gebiete einen neuen Schritt machte. Es war 
ein Italiener, Dr. Antonio Ravina (geboren im Dörfchen Gottasecca, 
Bezirk von Mondovi in Piemont, und practischer Arzt daselbst), der zu- 
erst auf dem Wege neuer Versuche zur genaueren Beurtheilung der von 
seinen Vorgängern gewonnenen Ergebnisse zu gelangen suchte. In seiner 
Abhandlung Specimen de motu cerebri, die im Februar 1811 in den Acten 
der Turiner Akademie der Wissenschaften veröflFentUcht wurde, finden 
wir viele scharfsinnige Beobachtungen und geistreiche Versuchsmethoden 
beschrieben, deren manche, in Vergessenheit gerathen, von späteren 
Physiologen erst zum zweiten Male erfunden werden mussten. 

Unter Anderem will ich eine Reihe von Versuchen erwähnen, wo- 
durch Ravina zu ermitteln suchte, ob die Himbewegungen fortdauerten, 
wenn, nach Eröffnung des Schädels, die Lücke mit einer Glasplatte be- 
deckt und so der Schädelinhalt dem atmosphärischen Drucke entzogen 
wird. Diese Versuche sind für uns von um so grösserem Interesse, 
weil damit unserem Landsmanne das Verdienst gebührt, zuerst auf 
eiuen Gedanken verfallen zu sein, der viel später von einem der vor- 
ragendsten Physiologen der Neuzeit,. Prof. Dondebs, wieder aufgenommen 
werden sollte. Ravina bohrte mittelst des Trepans in die Schädelwand 
eine genügend breite öffuung und führte in dieselbe einen hölzernen 
Hohlcylinder ein, den er luftdicht mit einem aus öl, Wachs und 
Terpentin bereiteten Kitte fixirte. Der Cylinder war mit einem nach 
Belieben entfembaren Schraubendeckel versehen. Indem Ravtna auf 
den obersten Theil des Cylinders ein Uhrglas aufeetzte und sich ver- 
sicherte, dass dasselbe hermetisch die Schädelhöhle abschloss, sah er trotz- 
dem die Hirnbewegungen wie vorher von Statten gehen. 

„Utebar alias vitro exiguo horologii, cum memorato cylindro superius 
„aprime connexo, et tunc oculis intueri etiam licuit cerebrum turgescere 
,,in exspiratione animantis, detumescere dein in inspirationis stadio, de- 
„primi, et inferius revera descendere. Intra cavum cylindri aörem non 
„admitti certior eram factus; cum etenim valide insufflarem per fer- 
„ream exiguam fistulam, cylindro rite connexam, et sub experimentis 
„affabre clausam, nullibi animadvertere potui aörem egredi, nee 
„circa cylindri cum capite commissuram, nee alibi."^ — Freilich blieb 

* Bavina: Specimen de motu cerebri, Mtooircs de TAcademie des sciences de 
Turin. 1811, p. 70. 
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* 

zwischen Glas and Hirn ein Luftraum, der den Zweck des Yersaches 
vereitelte. 

Zur Lösung einiger Fragen über die Ausgiebigkeit der Himbewegungen 
bediente sich Ravina eines Apparates, den ich später beschreiben werde 
und mit dessen Hülfe er sehr genau an einem graduirten Maassstabe 
ablesen konnte, um wie vieles das Himvolumen während der Athem- 
bewegungen zu- oder abnahm. Mit diesem Kunstgriffe noch nicht zu- 
frieden , wählte er ein anderes nicht minder geistreiches Verfahren , das 
ebenfalls später als eine Erfindung anderer Physiologen begrüsst werden 
sollte, während nicht nurRAviNA's Name vergessen wurde, sondern auch 
der Name Lobey's, der, meines Wissens, der Erste gewesen ist, der zur 
Beobachtung der Himbewegungen in eine künstlich angelegte Schädel- 
lücke ein Glasrohr luftdicht einpasste und in dasselbe Flüssigkeit goss, 
deren Spiegel alsdann mit der Hebung und Senkung des Gehirns steigen 
und fallen musste. Ähnlich verfuhr Ravina: 

„Majori, quam fieri potuit, diligentia perforavi cranium canis maximae 
„molis quidem, sed junioris adhuc aetatis. Quod abscidi rotundissimum 
„osseum ex cranio circulum, rotundo foramine terebravi; atque huic fora- 
„mini tubum vitreum diametri Hneae unius ferruminavi, in parvum 
„infundibulum superius desinentem. Dura meninge circa vulneris oram 
„summa manu diligentissime resecta, ne superstes divelletur ab adhaesionibus 
„suis, circulum osseum denuo adaptavi propria in sede, ibique firmissiniis 
„Ugamentis retinebatur. Dein tubum vitreum aqua replebam. Facta tunc 
„animanti facultate, ut duceret animam, aqua omnis ex tubo evanuit, et 
„super cerebrum se se diffudit sub inspiratione : at, dum expiravit animal, 
„in tubo iterum apparuit aqua sanguine tincta, ut sub inspiratione iterum 
„evanesceret."^. 

Nicht minder wichtig sind die Versuche, die Ravina anstellte, um 
das Wechseln der Himbewegungen je nach der Lage des Körpers darzuthun. 
Wurde ein Thier, nach vorgängiger Trepanation des Schädels, an den 
Hinterbeinen aufgehängt, so wurden durch die Eigenschwere des Blutes 
und den behinderten venösen Abfluss die Himbewegungen unkenntlich ge- 
macht, wogegen sie mit der grössten Deutlichkeit hervortraten, wenn das 
Thier seine gewöhnliche Lage innehielt. Die verschiedene Itensität dieser 
Bewegungen bei verschiedenen Thierarten wird nach Ravina durch die 
ungleiche Zahl der Hirnwindungen und den entsprechend verschiedenen 
Gefässreichthum des Grosshims bedingt. 

Mit Ravina schliesst die zweite Periode der Geschichte unseres 
Gegenstandes ab. Der Mangel an neuen Untersuchungsmethoden setzte 

^ A. a. O. p. 75. 
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während der ganzen dritten Periode, die bis in unsere Tage reicht, der 
raschen Fortentwickelung dieses Zweiges der Physiologie ein grosses 
Hindemiss in den Weg. 

n. 

• 

Bald nach Biohat's Tode trat Magendie auf, dessen Autorität 
im Gebiete der experimentellen Medicin lange Jahre hindurch herrschend 
bleiben sollte. Während wir sein hohes Verdienst anerkennen, allein die 
vitaüstischen Lehren der BiCHAT'schen Schule umgestürzt zu haben, 
müssen wir doch bekennen, dass seine Schriften über die Cerebrospinal- 
flüssigkeit die am wenigsten gelungenen sind. In seinen noch in den 
Jahren 1825 und 1826 vor dem Institut de France gehaltenen und 
später (1842) von ihm selbst zu einem Bande gesammelten Vorträgen 
über diesen Gegenstand^ spricht er von der Cerebrospinalflüssigkeit als 
seiner eigenen Entdeckung und nimmt, trotz den Forschungen Cotugno's, 
keinen Anstand, das genannte Fluidum als „ein neuerkanntes Ele- 
ment unseres Organismus" zu bezeichnen. Schwerlich kann seine 
Abneigung zu historisch-litterarischen Nachforschungen, zu der er sich 
bei dieser Gelegenheit etwas leichtfertig bekennt, diese Missachtung fremder 
Leistungen entschuldigen.^ 

Jodin ^ suchte vergebens das schwere Plagiat seines Lehrers zudecken, 
indem er sich selbst, durch eine ziemlich ungetreue TJebersetzung einiger 
wichtiger Stellen aus Cotugno's Werke De ischiade nei^vosa, biosstellte. 
Wenn man aber behaupten darf, dass Magendie die Physiologie der 
Himbewegungen um keine gewichtvolle Thatsache bereichert hat, so ist 
doch nicht zu verkennen, dass durch seine Arbeiten die anatomischen 
Kenntnisse über die serösen Häute der Centralorgane des Nervensystems 
sehr wesentlich gefordert worden sind. Er hob bereits hervor, dass die 
Ortsveränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit an der Oberfläche des Ge- 
hirns sehr beschränkt sein dürften, und zeigte, dass beim Menschen, je 
nach dem Zeiträume, der zwischen dem Tode und der Leichenöfliing ver- 
streicht, eine gar verschiedene Menge dieser Flüssigkeit vorgefunden wird. 

* Magendie: ßecherches sur le liquide c&pJialo-rachidien ou cirSbro-spinaL 
Paris, 1842. 

* Magendie schrieb in einer Anmerkung folgende Worte: „N'ayant pas trouve 
„\q loisir de rechercher dans les autenrs anciens ou modernes ce qui a 4te ecrit 
„sur le liquide qui fait Tobjet special de cet ouvrage, et pour tout dire ce genre 
yjde travail Hont pour moi sans attrait, j'ai priä mon ancien eläve et coUa- 
„borateur, M. le Dr. Jodin, de vouloir bien me suppleer." (A. a. 0. p. 138.) 

^ Jodin: Mecherches hiatoriques sur le liquide cSphulo-rachidien, Citirt von 
Magendie, a. a. O. p. 138. 
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Ihm verdanken wir femer den Nachweis, dass diese Flüssigkeit an der 
Oberfläche des Gehirns und Rückenmarkes, in den Snbarachnoidealräumen, 
enthalten ist; und diese letzteren sind von ihm so genau untersucht und 
beschrieben worden, dass diese seine Studien allein genügt hätten, ihm 
eine der vorragendsten Stellen unter den Anatomen zu sichern. 

Das Vorkommen von Himbewegungen im unversehrten Schädel, 
bereits von Galen, später von Schlichting ^ und von Lamube^ ange- 
nommen, von Lobby ^ wenigstens für einzelne Falle als möglich erachtet, 
weil das Hirn bei seiner Volumenzunahme das Blut aus den umgebenden 
Venen ausdrängen kann; Bewegungen, die Halleb nicht gänzlich in 
Abrede stellte, die Ravina eben am unversehrten Schädel, während also 
das Gehirn dem Drucke der atmosphärischen Luft entzogen war, zuerst 
zu demonstriren gesucht hat, und die später von Bubdach, Magendie, 
Floubens, Eckeb und Anderen ebenfalls auch bei intactem Sehadel 
zugegeben wurden: das Vorkommen dieser Bewegungen, sagen wir, 
wurde von anderen, nicht minder tüchtigen Forschern far unmöglich 
erklärt. 

Wir verzichten der Kürze wegen darauf, den Ursprung dieser zweiten 
Ansicht zu verfolgen und begianen unsere kritischen Betrachtungen dar- 
über mit dem weiteren Stadium, wo der Versuch gethan wurde, der- 
selben den Schein einer experimentellen Grundlage zu verschaffen. 
Fabbe,^ Monbo,^ Abebcbombie,® Kellie^ und andere Autoren der 
Edinburger Schule glaubten, von theoretischen Betrachtungen ausgehend, 
behaupten zu dürfen, der Schädel enthalte stets eine gleiche Menge Blut, 
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* ScHLiCHTiNG a. a. O. p. 123. 

* Lamube, a. a. O. p. 567. 

* Lobby drückt sich darüber folgender Weise aus: . „Quoique les efforts du 
sang sur le cerveau puissent rarement prodaire un mouvement dans les parties du 
cerveau contenues dans le cräne, tant que la caisse osseuse est entiere, 11 est cer- 
tainement des cas, ou Teffort du sang yers la tdte ^tant consid^rablement angmentd, 

,je suis persuade qu'il peut se produire dans la tete un mouvement.'* A. a. O., 
p. 312. — Dieses Citat diene zur Berichtigung dessen, was Longet in seinem Trtdti 
de Physiologie, p. 319, bei der sonst sehr gründlichen historischen Besprechung der 
Hirnbewegungen, über Lobby äussert und was ihm Colin und andere französische 
Autoren nachsagen. 

* Fabbe: Essais sur diffirents points de jphysiologie, 1770. 

* A. MoNBO : Beobachtungen über die Structur und die Functionen des Nerven- 
systems, Übersetzung von Soemmebing. Leipzig, 1787. 

* Abebcbombie : Pathologische und 'practische Untersuchungen Über die Krank- 
heiten des Gehirns und des Rückenmarkes, aus dem Englischen von Busch. Bre- 
men, 1829. 

"^ Kellie: Transactions of the medico-chirurgical Society of Edinburgh, vol. I 
(citirt von Abebcbombie). 
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und alle Voliunsänderung der Centralorgane des Nervensystems sei durch- 
aus unmöglich. 

Die Frage von den Himbewegungen, die wir um so verwickelter und 
schwieriger sich gestalten sehen werden, je mehr wir uns in das Gewirr 
ihrer Factoren und ursächlichen Momente vertiefen, war für sie ein sehr 
einfaches physikalisches Problem, dessen Lösung keine Schwierigkeit bot, 
weil der Schädel nach ihrer Ansicht einen festen und starren, mit in- 
compressiblem Inhalt (Blut und Himsubstanz) gefüllten Kasten darstellte. 

Bergmann^ suchte den Blutkreislauf im Grehime, dieser Theorie 
gemäss, in der Weise zu erklären, dass er den Schädel mit einer un- 
nachgiebigen, mit Wasser gefüllten Schachtel verglich, worin das G^fäss- 
system dui'ch ein elastisches Eohr dargestellt wird, das durch eine Öff- 
nung der Schachtel eintritt, die ganze Höhle durchläuft und durch eine 
andere Öffnung austritt, an den Rändern der beiden Öffnungen aber 
luftdicht befestigt ist, so dass der wässerige Inhalt der Schachtel in keine 
directe Berührung mit der atmosphärischen Luft, treten kann. Durch 
dieses Schema glaubte er zur Evidenz darzuthun, dass im unversehrten 
Schädel, während das Blut lebhaft durch die elastischen Röhren (Him- 
gefösse) kreist, dieser Flüssigkeit und der umgebenden Masse der Central- 
organe des Nervensystems ein beliebiger Druck mitgetheilt werden könne, 
ohne dass die Menge des in den Gefässen enthaltenen Blutes zu- oder 
abnehme. 

Die verminderte Resistenz der Gefässe könne keine erhebliche Er- 
weiterung derselben veranlassen, sondern nur erhöhten Druck auf die 
Hirnmasse erzeugen, und es sei daher jede Zunahme der Blutmenge un- 
möghch, wenn nicht vorher die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit um 
ein Entsprechendes abgenommen hat. 

Es ist nicht zu verwundem, dass eine so einfache Lehre, die aUen 
Anschein hatte, auf unbestreitbaren physikalischen Betrachtungen zu be- 
ruhen, mit Begeisterung in der Medicin begrüsst und zur Grundlage 
einer neuen Theorie der Himkrankheiten verwerthet wurde, unter gänz- 
licher Umgestaltung des Begriffs der Himcongestion. 

Um ein Beispiel von den Übertreibungen, zu welchen diese Lehre 
geführt hatte, zu geben, will ich nur erwähnen, dass Hameenik^ 
keinen Anstand nahm, das System der Hirngefässe mit den metallischen 
Leitungsröhren des Trinkwassers zu vergleichen. Seinen Vorstellungen 
zufolge sollte die Circulation im verknöcherten Schädel nach dem Principe 



* Bebgmann: Kreislauf in Wagneb's Handwörterbuch der Physiologie. Bd. II, 
S. 300. Braunschweig, 1844. 

* J. HaMebnik: Physiologisch -pathologische Untersttchungen über die Ver- 
hältnisse des Kreislaufes in der Schädelhöhle. Vierteljahrsschiift i, ^^wfc\».^^^SES5sÄÄ.-! 
herausgegeben von der medicinischen FacuMt in "Prag. l^NH.'^^. 
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eines zusammengesetzten Hebers vor sich gehen, eingeleitet durch die 
thoracische Aspiration, während die Herzthatigkeit ganz unwesentlich und 
ein positiver arterieller Seitendruck gar nicht vorhanden sei. 

Abebcbombib^ lehrte, dass es Circulationsstörungen des Grehimes 
gebe, welche nothwendig mit einer Compression der Hemisphäre ver- 
bunden sind, weil die Arterien, indem sie sich unter dem Drucke des 
Blutes erweitem, die Venen comprimiren und den venösen Abfluss be- 
hindern, was eine Steigerung des intracraniellen Druckes zur Fol^e haben 
muss. — Man glaubte nicht nur, dass das Gehirn dem atmosphärischen 
Drucke entzogen sei, sondern es fand gar die Behauptung ihre Ver- 
treter, dass, wenn man ein Thier verbluten lässt, dasselbe an Hirn- 
schlag sterbe. 

m. 

Um darzuthun, dass das Gehirn auch im normalen Zustande, d. L 
bei verknöchertem und unversehrtem Schädel, wenigstens langsamere Be- 
wegungen ausfuhrt, welche in Änderungen seines Volumens bestehen, 
genügt es, an einige Versuche zu erinnern, welche beweisen, dass auch 
bei geschlossenem Schädel der Blutgehalt der Himmasse und ihrer Hüllen 
sehr erhebUchen Schwankungen unterworfen ist. Bueow^ nahm zwei 
Kaninchen, tödtete sie mit Blausäure, und hängte, während die Zusam- 
menziehungen des Herzens noch nicht aufgehört hatten, das eine an 
den Ohren, das andere an den hinteren Beinen auf. Nach 24 Stunden 
schritt er an die Eröfifaung des Schädels bei beiden Thieren: bei dem 
Kaninchen, welches an den Ohren aufgehängt war, fanden sich Him und 
Hirnhäute blass, Blutleiter und andere Hirngefässe blutleer; bei dem 
anderen war das Gehirn stark hyperämisch, dunkelroth, die Himsinus 
ausgedehnt, die Him- und Meningealgefässe strotzend. 

Kussmaul und Tenneb^ verglichen den Zustand des Gehirns bei 
zwei Thieren, welche gleichzeitig getödtet worden waren, das eine durch 
Verblutenlassen, das andere durch Strangulation nach vorgängiger Durch- 
schneidung des Halstheils vom Sympathicus. Die Verfasser versichern, sie 
haben nie eine so intensive Congestion der Himsubstanz und der Me- 
ningen, als bei dem letzteren Thiere gesehen. — Damit man diesen Ver- 



1 A. a. O. p. 395. 

^ BuBOw: Beobachtungen über die Krankheiten des cerebralen Blutkreis- 
laufes und den 2jusamnienhang zwischen Hirn- und Herzleiden. Deutsch von 
PosNBR. Leipzig, 1847. 

* Kussmaul und Tenneb: Untersuchungen über Ursprung und Wesen der 
fdllstichtartigen Zuckungen bei der Verblutung, Molesohott's Untersuchungen, 
ni, p, 56, 
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suchen nicht etwa deswegen allein allen Werth versage, weil sie nach 
dem Tode der Thiere angestellt wurden, wollen wir noch einen Versuch 
Th. Ackeemann's anfuhren, den wir in seinen Untersuchungen über 
den Einfluss der Erstickung auf die Menge des Blutes im 
Gehirn und in den Lungen^ beschrieben finden. 

Es handelt sich hier um ein ähnhches Verfahren, wie bei den Ver- 
suchen Ravina's, wo die Oberfläche des Gehirns durch ein in der Schädel- 
wandung angelegtes und mit einem Glase luftdicht geschlossenes Fenster 
beobachtet wurde. Wurde die Luftröhre zugedrückt, so sah Ackebmann 
die Kosafarbe des Gehirns allmählich bläulich, cyanotisch werden, wäh- 
rend der Durchmesser der bedeutenderen Gefässe sichtlich zunahm; 
nach Wiederherstellung der Kespiration dagegen nahm das Gehirn seine 
blasse Eosafarbe wieder an und wurden die Gefässe wieder enger. Wurde 
der Verschluss der Trachea fortgesetzt, so sah man, etwa 10 oder 20 Se- 
cunden vor dem Tode, die cyanotische Färbung des Gehirns immer 
blässer werden und erreichte in der ersten Stunde nach der Erwürgung 
die Ischämie des Gehirns ihr Maximum, wobei sich die grossen Gefässe 
auf die Hälfte ihres Durchmessers verengten. 

Da es für uns einmal feststeht, dass der Blutgehalt des Gehirns 
auch bei intactem Schädel bedeutend wechseln kann, ist es uns von 
Interesse zu sehen, in welcher Weise man diese Thatsache zu erklären 
gesucht hat. 

Vor Allem erblickte man die wesentlichste Bedingung dafür in den 
Ortsveränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit, nämlich in 
dem Übertritte derselben aus der Schädelhöhle in den Bückgratskanal 
und zurück. 

Schon Magendie hob indessen, wie wir oben sahen, hervor,* dass 
diese Verschiebungen des Liquor cerebrospinalis sehr beschränkt sind; 
und aus meinen eigenen Versuchen am Menschen glaube auch ich einen 
gleichen Schluss ziehen zu dürfen, so dass ich aus diesem, so wie aus 
anderen gewichtigen Gründen dafür halte, dass die Ortsveränderungen 
der genannten Flüssigkeit unter physiologischen Bedingungen für die 
Verhältnisse des Kreislaufs im Gehirne von viel geringerem Belange sind, 
als noch heut zu Tage allgemein von den Physiologen angenommen wird. 
Bei meinen zahlreichen Beobachtungen über den Blutkreislauf im Ge- 
hirne stiess ich, unter normalen Emährungs Verhältnissen dieses Organs, 
auf keine einzige Erscheinung, die ich auf eine Ortsveränderung der 



* Th. Ackbbmann: Untersttehttngen Über den £Jinfluss der Mrstichung auf 
die Menge des Blutes m» Gehirn und in den Lungen. VibchoVs Archiv, XV, 
1858, p. 401. 
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Cerebrospinalflüssigkeit in der Schädelhöhle beziehen zu dürfen geglaubt 
hätte. Ich hoffe, meine Erfahrungen über den Puls des aus der Schädel- 
höhle austretenden Blutes und über den Blutdruck in den BHmvenen 
werden zur Genüge ein für alle Male feststellen, dass die rascheren 
Volumsveränderungen des Gehirns durch einen anderen Mechanismus als 
durch Verschiebung der Cerebrospinalflüssigkeit vermittelt werden. 

Indessen wiU ich keineswegs leugnen, dass zu einem sehr geringen, 
für mich imperceptirten Theile schon unter physiologischen Bedingungen, 
in viel höherem Maasse aber in gewissen pathologischen Zuständen, auch 
die Verschiebungen der Cerebrospinalflüssigkeit für das Zustandekommen 
der Hirnbewegungen in Betracht zu ziehen seien, und will ich diesen 
Gegenstand ausführlicher im XIV. Capitel meiner Abhandlung besprechen, 
während meine Ansichten über die wesentlichsten Bedingungen der nor- 
malen Circulations Verhältnisse im Gehirne im Xm. Capitel (Himbe wegungen 
im unversehrten Schädel) entwickelt werden sollen. 

Was die Art und Weise anlangt, wie der Übertritt der Cerebro- 
spinalflüssigkeit aus dem Schädel in die ßückgratshöhle überhaupt mög- 
lich wird, so sind im Laufe der Zeit zwei verschiedene Mechanismen 
namhaft gemacht worden, welche ohne Zweifel beide innerhalb gewisser 
Grenzen wirksam sein dürften, die aber eben so vielen, an sich etwas zu 
exclusiven Theorien der Himbewegungen, als Grundlage gedient haben. 

Die ältere dieser beiden Theorien war wesentlich anatomisch und 
kann als die Lehre von der Erweiterungsfähigkeit der Rück- 
gratshöhle bezeichnet werden. Die Vertreter dieser Lehre, unter denen 
Eichet,^ Eckee,^ Key undRETZius^ Erwähnung verdienen, heben den 
Umstand hervor, dass die Schädelhöhle keinen von allen Seiten luftdicht 
geschlossenen Kasten darstellt, sondern durch das Foramen occipitale 
magnum mit dem inneren Hohlräume der Wirbelsäule, die bekanntlich 
aus aufeinander gethürmten und durch elastische Häute mit einander 
verbundenen Knochenringen besteht, frei communicirt. tTberdies ist die 
Wirbelsäule mit grösseren und kleineren seitlichen Löchern versehen, 
welche den Spinalnerven und den Gefässen des Rückgrats zum Durch- 
tritte dienen und nur locker durch trichterförmige, leicht bewegliche 
elastische Membranen verschlossen sind. 

RiCHET,* der diesen Gegenstand in einer sehr geschätzten anato- 



* Eichet: TraU4 pratique d'anatomie mSdico-chirurgicale. 3. edition. Paris, 1866. 

* EcKEB: Physiologische Untersuchungen über die Bewegungen des Gehirns 
tmd jRücJcenma/rJces. Stuttgari;, 1843. 

^ Key und Eetzius: Studien in der Anatomie des Nervensystems und des 
Bindegewebes. Stockholm, 1875. 

* A. a. O. p. 284. 
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mischen Arbeit abhandelte, wies darauf hin, dass der Baum, der zwischen 
den Wandungen der Foramina intervertebralia s. conjugata und den 
durchtretenden Nerven und Gefassen übrig bleibt, von einem weichen, 
halbflüssigen Fettgewebe ausgefüllt wird, ähnlich dem, das sich zwischen 
der Dura mater spinalis und den Knochenwandungen des Rückgrats- 
kanals vorfindet. Ein noch so leiser Druck von Innen her verschiebt 
dieses Gewebe sehr leicht wie eine Tlüssigkeit, und Eichet zeigte, dass, 
wenn man sachte einen Finger in die Rückgratshöhle einführt, man das 
besagte Fettgewebe aus den Zwischenwirbellöchem hervortreten und sich 
in die Nachbargewebe einschieben sieht. Er schloss daraus, dass der 
Rückgratshöhle in ihrer ganzen Länge durch Vermittelung dieser Kanäle 
Spielraum zur seitlichen Ausdehnung geboten werde. 

In CoTuaNo's Werke, De ischiade nervosa,'^ finden wir einige 
Thatsachen verzeichnet, die für den Mechanismus dieser Bewegungen von 
dem grössten Belange sind. Der verdienstvolle neapolitanische Anatom 
hatte bereits beobachtet, dass, wie er sich ausdrückt, „der Schlauch der 
„Dura mater selber, worin das Rückenmark eingeschlossen ist, die ein- 
„zelnen Spinalnerven durch Vermittelung eines trichterförmigen oder 
„locker scheidenformigen Anhängsels aufnimmt. Und dieselbe Scheide 
„begleitet den Nerven bis zu der Stelle, wo er dicht vor seinem Aus- 
„tritte aus dem Rückgrate ein Ganglion bildet". Nachdem Cotugno 
durch Einblasen von Luft und durch Quecksilberinjectionen die Verbin- 
dung der das Rückenmark einschliessenden Höhle mit den Scheiden der 
Spinalnerven wurzeln dargethan, fugt er hinzu: „Obgleich der Durchtritt 
„der Luft und des Quecksilbers über das Gangüon hinaus nur bei einigem 
„Drucke gelang, so war doch letzterer sehr leicht und jedenfalls nicht 
„etwa so gross, dass hier an ein Hindemiss gedacht werden müsste, wel- 
„ches der Rückgratsdunst (vapor spinaeY beim lebenden Menschen 
nicht zu überwinden im Stande wäre." 

Key und Retzius^ nahmen in den letzten Jahren die Untersuchun- 
gen CoTTJGNo's wieder auf, zu welchem Behufe sie sich farbiger Flüssig- 
keiten bedienten. Auch sie nahmen wahr, dass die in die Subarachnoi- 
dealräume injicirten Flüssigkeiten um die Bündel der Spinalnervenwurzeln 
vordrangen, sich im Ganglion der liinteren Wurzel ausbreitend und auch 



^ A. a. O. Cap. XXIV, p. 39. 

^ CoTUGNO bediente sich zuweilen in seiner Abhandlung des unpassenden 
Namens vapor, statt humor, um die Cerebrospinalflüssigkeit zu bezeichnen. Doch, 
wie wir S. 6 gesehen haben, urgirte er selbst ausdrückUch, dass es sich nicht um einen 
Dunst, sondern um ein Wasser, also eine tropfbare Flüssigkeit handle, deren Existenz 
auch beim lebenden Thiere er eben durch seine Versuche dargethan hat. 

' A. a. O. 

M 8 8 o , Kreislaaf des Blutes. ^ 
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dasselbe überschreitend. Obgleich sie nun, wie Cotugno, den genanen 
Werih des Druckes, unter welchem sie ihre Injectionen vornahmen, nicht 
maassen, so ersieht man doch aus ihren Angaben, dass sie die Grenzen 
des unter natürlichen Verhältnissen in der Graniospinalhöhle vorkommen- 
den Druckes nicht überschritten; vielmehr behaupten die Verfasser aus- 
drücklich, dafis sie bei äusserst geringem Drücken die Injections- 
flüssigkeit in die Nervenbündel eindringen und sich zwischen den ein- 
zehien Fasern derselben ausbreiten sahen. 

Ausser dieser Nachgiebigkeit der die Spinalnervenwurzehi bei ihrem 
Austritte aus der Rückgratshöhle begleitenden Scheiden und der Leichtig- 
keit, mit der sich die Cerebrospinalflüssigkeit in den Subarachnoideal- 
räumen längs den Spinalnerven ausbreitet und die für sich allein ge- 
nügen würde, die Lehre von der Undehnbarkeit der Cerebrospinalhöhle 
zu widerlegen, müssen wir auch noch die Beweglichkeit der Zwischen- 
bogenbänder in Betracht ziehen, welche leicht dem wechselnden inneren 
Drucke folgen. Eceeb^ hat zuerst beobachtet, dass ^^d Membrana obtu- 
ratoria posterior (s. Ligamentum atlanto-occipitale posterius), wenn man 
sie blosslegt, Hebungs- und Senkungsbewegungen zeigt, deren erstere der 
Exspiration, letztere der Lispiration entspricht. 

Die Anordnung der Venen ist bekanntlich im Schädel nicht nur 
überhaupt anders als in der Bückgratshöhle, sondern in vielen Beziehun- 
gen eine umgekehrte. Während die grossen Venenstämme des Gehirns, in 
Duplicaturen der Dura mater eingeschlossen, weite aber unnachgiebige und 
spärliche Kanäle darstellen, sind die Venengeflechte des ßückgratskanals 
von äusserst wechselnder Stärke und so zahlreich, dass wer sich nur ein- 
mal mit Lijectionen beschäftigt hat, die ganze Lmenwand des Bück- 
gratskanals mit einem überaus dichten Venennetz überzogen gesehen 
haben wird. — Auf diese Verhältnisse sein Augenmerk richtend, sprach 
Magendie von dem Mechanismus, durch welchen die venösen Blutleiter 
der Rückgratshöhle die Bewegungen der Cerebrospinalflüssigkeit begün- 
stigen und vermitteln. 

So entstand eine neue Theorie, welche man als die Lehre von der 
durch die Cerebrospinalflüssigkeit vermittelten Verdrängung 
des venösen Blutes in die spinalen Blutleiter bezeichnen könnte. 

Wir brauchen nur an die ausserordentliche Menge der die Lmen- 
wand des Rückgratskanals auskleidenden Venen zu denken und die Dünn- 
heit ihrer Wandungen in Betracht zu ziehen, um die Überzeugung zu 
gewinnen, dass diese Venen bei den geringsten Druckschwankungen sich 
füllen oder leeren müssen. Da die vertebralen Venengeflechte nicht 

* A. a. O. p. 191. 



Historisch-kritische Einleitung. 19 

direct mit dem Kreislauf der Centralorgane des Nervensystems zusam- 
menhängen, indem sie in die Vena azygos und in die Bauch venen 
münden, so können sie als ein grosses Reservoir oder besser als ein die 
Nervencentra umgebendes und mit venösem Blute angefülltes elastisches 
Kissen betrachtet werden, worin sich das unter normalen Bedingungen 
sehr langsam strömende Blut anhäuft oder von wo es mit der grössten 
Leichtigkeit austritt, je nach dem aus irgend einem Grunde das Volu- 
men der Nervencentra zu- oder abnimmt und dem entsprechend die 
Cerebrospinalflüssigkeit hin oder her getrieben wird. 

Beide ebenbesprochenen Mechanismen, durch welche die Ortsver- 
änderungen der Cereprospinalflüssigkeit ermöglicht werden, sind Obigem 
zufolge nur als Seitenstücke zu derjenigen Auffassung zu betrachten, wo- 
nach das Überströmen der genannten Flüssigkeit aus dem Schädel in den 
Kückgratscanal und umgekehrt die wesentliche Bedingung für den 
wechselnden Blutgehalt und für die Volumsschwankungen des Gehirns 
abgeben sollte. Von dieser Auffassung ist diejenige wesentlich verschieden 
die wir bereits in Loeby's wichtiger Abhandlung Sur les mouvements du 
cerveau et de la dure-mere^ kurz angedeutet finden, wo der Verfasser sagt, 
das Hirn könne bei seiner Volumenzunahme das Blut aus 
den umgebenden Venen verdrängen. — Später trat Cappie^ mit 
der Lehre auf, im Gehirne wechsele nicht eigentlich die absolute Menge 
des Blutes, sondern seine Vertheilung unter den Arterien, Capillaren 
und Venen. So entstand noch eine neue Theorie, die wir die Lehre 
von der wechselseitigen complementären Verdrängung des 
Blutes zwischen den Hirnvenen und Hirnarterien nennen 
können. Während ich an dieser ganzen Lehre die Behauptung für 
unzulässig halte, als könne der absolute Blutgehalt des Gehirns über- 
haupt nicht wechseln, bin ich sonst der Ansicht, dass der von Cappie 
urgirte Mechanismus wirklich derjenige ist, der bei den wechselnden 
Circulationsverhältnissen im Gehirne am häufigsten in Betracht kommt, 
und glaube ich denselben durch meine im letzten Capitel dieser Abhand- 
lung zu beschreibenden Versuche genügend festgestellt zu haben. 

IV. 

Wiewohl nach unserem Dafürhalten die oben entwickelten Betrach- 
tungen hinreichend beweisen dürften, dass in der Cerebrospinalhöhle 



* Memoires de mathematiqne et de physique. Paris, 1760, T. III. 

* J. Cappie : Ueher die Beziehung des Schädelinhaltes zu dem Drucke der 
Atmosphäre, Edinb. med. Journal, XX, p. 105, 1874. (Schmidt's Jahrbücher, 
1875, 15. März, p. 131.) 
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kein grosses Hinderniss den Volumschwankungen im Wege stehe, die 
das Gehim, gleich allen Organen und Theilen des Körpers, unter dem 
Einflüsse der Athmung und der Herzcontractionen erfahren muss, so 
wird noch immer das Vorkommen von Himbewegungen im unversehrten 
Schädel allgemein von den Physiologen in Abrede gestellt. Die im Jahre 
1839 von BouEGOüGNON^ angestellten Versuche verschafften der die be- 
sagten Bewegungen leugnenden Lehre einen solchen Schein von Wahr- 
heit, dass sie seither von den meisten Physiologen als eine feststehende 
Thatsache angenommen wurde. Die Wichtigkeit, welche von Longet, 
Beclabd und Anderen dem Lehrsatze Bourgougnon's beigemessen wurde, 
veranlasst uns, in Kürze die Methode seiner Untersuchungen zu be- 
sprechen und den Sinn der daraus von ihm gezogenen Schlüsse zu be- 
leuchten. 

Der von Bouegoügnon angewandte Apparat bestand aus einem 
Glasrohre, das unten mit einer stählernen Schraube endete, um in einer 
in den Schädel durch Trepanation gebohrten Lücke fest fixirt werden zu 
können. Gegen die Mitte des Eohrs gab es einen Hahn und im unteren 
Theile (innerhalb des Rohres) einen rechtwinklig geknickten und um 
eine Queraxe beweglichen Hebel. Der wagrechte Hebelarm, der auf und 
nieder schwanken konnte, war sehr kurz und trug eine kleine horizontale 
Platte, die unter der stählernen Mündung vorragte, um in directe Be- 
rührung mit dem Schädelinhalte gebracht werden zu können; der senk- 
rechte Arm (der bei der Hebung des kurzen gegen die Innenwand des 
Rohrs schwankte) reichte nicht bis zur Höhe des Hahns. 

Nachdem das Instrument am Schädel eines Hundes applicirt worden 
war, wurden zwei Drittel des Rohrs mit Wasser gefüllt. Für die Re- 
sultate des Versuches war es gleichgültig, ob die kleine Platte mit den 
von der Dura mater, oder nur vom Visceralblatte der Arachnoidea be- 
deckten, oder auch mit den von diesen beiden Häuten befreiten Hirn- 
windungen in Berührung kam. Wurde der Hahn geöffnet, so konnten 
die den Herzschlägen entsprechenden Bew^ungen der Flüssigkeit und 
Schwankungen des Hebels wahrgenommen werden, so wie man gleich- 
falls erkennen konnte, dass die Flüssigkeit während der Inspiration sank 
und während der Exspiration anstieg. Wurde dagegen der Hahn ge- 
schlossen, so bUeb die Flüssigkeitssäule ganz unbeweglich. 

LoNGET schloss aus diesem Versuche, dass das Volumen des Gehirns 
bei den Respirationsphasen gar nicht wechsle. Da er aber andererseits 
daran festhält, dass das Gehirn während der Inspiration weniger Blut 

* BouRGOUGNON: Dissertation inaugurale. Paris, 1838, citirt von Longbt, Traiti 
de JPh^siologie, p. 311. 
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durch die Arterien erhalte und gleichzeitig mehr durch die Venen ver- 
liere, so glaubt er sich zu der vermittelnden Annahme gezwungen, es 
finde bei der Einathmung eine ßarefaction, bei der Ausathmung eine 
Verdichtung der Hirnmasse Statt. 

Abgesehen davon, dass die Annahme solcher Dichtigkeitsschwankungen 
der Himmasse durch keine Thatsache gestützt und wohl auch völlig 
überflüssig ist, durfte aus dem BouEGouGNON'schen Versuche nur der 
Schluss gezogen werden, dass das Gehirn (im Gegensatz zu der irrthüm- 
Uchen Annahme Eavina's) an den Berührungsstellen mit der 
unnachgiebigen Schädelwand weder sichtlich pulsire noch sicht- 
bare respiratorische Schwankungen darbiete; nicht aber, dass es im ge- 
schlossenen Schädel überhaupt keine pulsatorischen und respiratorischen 
Schwankungen erleiden könne: denn es wird bei diesem letzteren Schlüsse 
ausser Acht gelassen, dass ja am verknöcherten und intacten Schädel 
nachgiebige Stellen (wie etwa das Foramen ocdpitale magnum) vor- 
handen sind, an welchen mehr oder weniger beträchtliche Verschiebungen, 
sei es der Cerebrospinalflüssigkeit, sei es der Hirnmasse, womit den frag- 
lichen Volumschwankungen des Gehirns der nöthige Spielraum zu Gebote 
stände, denkbar wären. Diese Möglichkeit konnte in keiner Weise durch 
den BouKOOUGNON'schen Versuch beseitigt werden, während andererseits 
Erfahrungen vorliegen (so namentlich der vorerwähnte EcKER'sche Ver- 
such an der Membrana obturatoria posterior der Thiere), die in hohem 
Maasse dafür sprechen. 

Wenn wir trotzdem das wirkliche und beständige Vorkommen von 
eigentlichen Pulsationen und respiratorischen Schwankungen des Gehirns 
im geschlossenen Schädel nicht unbedingt behaupten wollen, so ist es 
nicht etwa, weil der BouKGouGNON'sche Versuch die Möglichkeit der- 
selben ausgeschlossen hätte, sondern weil unsere Erfahrungen dafür 
sprechen, dass in den meisten Fällen, namentlich im geschlossenen 
Schädel, die genannten Bewegungen der Himmasse selbst, durch eine 
andere Erscheinung ersetzt werden: nämlich durch die abwechselnde 
Erweiterung und Verengerung der Hirnarterien auf Kosten der sich 
umgekehrt verhaltenden venösen Gefässe des Gehirns (CAppiE'scher 
Mechanismus s. oben, S. 19). 

Sehen wir aber vor der Hand von dieser anderen Modalität gänzlich 
ab, indem wir nur die Möglichkeit von Verschiebungen an den nach- 
giebigen Stellen der Schädelbasis ins Auge fassen, und wollen wir darüber 
recht ins Klare kommen, was nun an solchen Stellen bei dem Boub- 
GOUGNON'schen und ähnlichen Versuchen vor sich gehen muss: so ist 
vor Allem hervorzuheben, dass die beiden bisher von uns näher betrach- 
teten Bewegungen, die Pulsationen und die respiratorisclien Sctvw'^xsJLNSÄ.^^^ 
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keineswegs dem Him allein, sondern, wie wir gleich sehen werden, allen 
Theilen des Körpers, wiewohl in verschiedenem Maass, zukommen; dass 
es femer nur an den eigenthümlichen Bedingungen, die das Einge- 
schlossensein in die unnachgiebige Schädelkapsel mit sich bringt, die sich 
aber für andere Körpertheile künstlich nachahmen lassen, liegt, wenn 
diese Bewegungen an einer umschriebenen Himpartie, die im Boden 
einer Lücke des Schädeldaches zu Tage tritt, so prägnant und ausgiebig 
ausfallen, während sie an der Oberfläche freiliegender Körpertheile nur 
mit Zuhülfenahme geeigneter Apparate überhaupt wahrnehmbar werden. 
An der Hand der angedeuteten Übereinstimmung, wird uns der Anta- 
gonismus einleuchtend werden, der zwischen zwei oder mehreren in ver- 
schiedenem Maasse nachgiebigen Stellen der Schädelwand bestehen muss, 
und wird sich danach (abgesehen immer von der Eventuaütät des Cappie'- 
schen Mechanismus) ableiten lassen, was aus den sichtbaren Hrmbe- 
wegungen wird, wenn wir an dem in eine Schädellücke eingeschraubten 
BouEaouGNON'schen Rohre den Hahn schliessen. 

Schon PrfeGu zeigte im Jahre 1846 auf dem Wege des V^suches, dass 
an jedem Körpertheile, wenn er unter dieselben Bedingungen versetzt wird, 
unter denen sich das Gehirn befindet, auch dieselben Volumenschwan- 
kungen wie an diesem wahrnehmbar werden; und ebenso können wir 
dem Gehirne allen Schein von Bewegung benehmen, wenn wir es seiner 
Knochenhülle berauben und in völlig blossgelegtem Zustande beobachten. 

So sah in der That Senac,^ dass, wenn die ganze Oberfläche des 
Gehirns blossgelegt wird, alle Bewegung schwindet: „qu'on enleve le cräne 
„d'un chien et qu'on motte tout le cerveau ä decouvert, on n'y verra 
„aucun battement". 

Wir nehmen in einer Schädellücke die Bewegungen des Gehirns nicht 
etwa deswegen wahr, weü sie diesem Eingeweide ausschüesslich eigen 
seien, sondern blos weil die Cerebrospinalhöhle nebst der CerebrospinaJ- 
flüssigkeit einen Apparat darstellt, der an der Oberfläche des Gehirns im 
blossgelegten Punkte die gesammte Summe sehr kleiner und an sich imper- 
ceptibler Bewegungen, die ihm von allen Punkten der Himoberfläche her 
mitgetheilt werden, concentrirt. Wird die Cerebrospinalflüssigkeit entfernt, 
so kann keine Bewegung mehr wahrgenommen werden. So hat Donbebs, 
nachdem er am trepanirten Schädel eines Kaninchens deutlich die Hirn- 
bewegungen wahrgenommen , durch das Ligamentum obturatorium 
posterius mittelst einer sehr feinen Spritze die Cerebrospinalflüssigkeit 
ausgepumpt, und sah dann alle Pulsationen und Bewegungen sofort auf- 
hören, dafür aber eine Bewegung der Flüssigkeit an der Ausflussstelle 
in der Nackengegend sich eiusteUen. 

^ Senac: Traiti de la structure du coeur, Paris, 1749. Vol. U, p. 206. 
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Umgekehrt, wenn man einen Vorderarm in einen Cylinder einsteckt 
und diesen, bis auf eine kleine, zum Eingiessen von Wasser dienende 
Öffnung, allseitig abschliesst, so sieht man in dieser Öffnung dieselben 
Bewegungen auftreten, wie in der Cerebrospinalflüssigkeit eines trepanirten 
Schädels. Der von mir construirte und mit dem Namen Plethysmo- 
graph belegte Apparat beruht eben auf diesem Principe und hat mir 
zum Nachweise gedient, dass auch am Vorderarme, ausser den den Herz- 
contractionen entsprechenden pulsatorischen Volumschwankungen, noch 
andere stattfinden, die mit den ßespirationsphasen zusammenfallen, so 
dass der Vorderarm bei der Exspiration eine Zunahme, bei der Inspi- 
ration eine Abnahme seines Volumens erfährt.^ 

Der Plethysmograph stellt wesentlich eine Nachahmung des mit 
Flüssigkeit angefüllten Kastens, worin die Centralorgane des Nerven- 
systems eingeschlossen sind, dar; und derselbe Mechanismus, durch den 
sich die Himbewegungen kundgeben, wurde beim Plethysmographen auf 
das Studium der Volumschwankungen des Vorderarms angewandt. Der 
einzige Unterschied besteht hier noch in dem Verhältnisse zwischen 
der Masse der Organe und der Amplitude ihrer Oscillationen , indem 
letztere am Gehirn, welches besonders in seiner grossen Substanz viel 
gefässreicher ist und dessen Gefässe sich durch die Dünnheit ihrer Wan- 
dungen auszeichnen, bei weitem ausgiebiger ausfallen. 

Anstatt am Behälter, worin der Vorderarm eingeführt wird, eine 
freie Communicationsöffnung mit der Atmosphäre zu belassen, oder in 
diese Öffnung ein horizontales Glasrohr einzustecken, um die den Herz- 
contractionen und den ßespirationsphasen entsprechenden Schwankungen 
zu beobachten, können wir die Öffnung mittelst einer elastischen Membran 
verschliessen, und wird dann ^iese ganz ähnüche Oscillationen darbieten, 
wie wir sie an den Fontanellen der Kinder oder am blossgelegten Liga- 
mentum atlantO'Occipitale posterius der Thiere beobachten. 

Gesetzt nun, es werde der Vorderarm in einen cylindrischen Glas- 
behälter, wie etwa der des Plethysmographen, eingeführt, der Behälter 
aber sei mit zwei Öffnungen ausgestattet, deren eine mittelst eines Boüe- 
GOUGNON'schen Glasrohrs frei mit der Atmosphäre communicirt, die 
andere aber mittelst einer elastischen Membran verschlossen ist, so ist 
es klar, dass die Bewegungen der Flüssigkeit im BouEGOUGNON'schen 
Bohre, woselbst der Widerstand geringer ist, deutUcher zu Tage treten 
werden. Verschüessen wir aber dieses Rohr mittelst eines Hahnes, so 



^ A. Mosso: Sopra un ntiovo metodo per scrivere i movimenti dei vasi scm- 
guigni nelV w)mo, Begia Accademia delle scienze di Torino, Vol. XI, 1875. In 
dieser Arbeit wurde in Kürze die Geschichte der Stndien über die respiratorischen 
und pulsatorischen Bewegungen der Extremitäten abgehandelt. 
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werden die Volumschwankungen des Vorderarms sofort in der elastischen 
Membran der anderen Mündung, wo jetzt der Widerstand relativ geringer 
geworden ist, deutliche Schifingungen erzeugen. 

Einen ähnlichen Versuch hat bereits Dondees am Kaninchen an- 
gestellt.^ Nachdem er vorher die Bewegungen des Ligamentum atlanto- 
occipitale posterius bei unversehrtem Schädel beobachtet, trepanirte er 
den letzteren: die Bew^ungen wurden am Ligamentum atlanto-occipitak 
unsichtbar und traten dagegen an der SchädelöflEnung, wo der Wider- 
stand geringer war, zu Tage. Sobald aber die Trepanationsöf&iung luft- 
dicht verschlossen wurde, stellten sich die Bewegungen des genannten 
Bandes wieder ein. 

Wird der Hahn des BouBGOUGNON'schen Rohres geschlossen, so 
kann das für die Bßmbewegungen (abgesehen von der noch wahrschein- 
ücheren Herstellung des CAPPiE'schen Mechanismus) nur die Folge haben, 
dass während sie an der Lücke des Schädeldaches plötzlich aufhören, sie 
an den zweifelsohne vorhandenen nachgiebigen Stellen der Schädelbasis 
sich mit früherer Kraft wieder einstellen werden. 

V. 

Die Lehre, welche jede Bewegung in den Nervencentren bei ge- 
schlossenem Schädel in Abrede stellt, erfuhr durch Dondees und seinen 
Schüler Beelin eine tiefe Umgestaltung, die um so mehr alle Beachtung 
verdient, als sie gleichsam einen vermittelnden Standpunkt zwischen den 
beiden entgegengesetzten Ansichten bezeichnet, von denen in neuester 
Zeit EcKEE auf der einen Seite und Lonoet auf der anderen die eif- 
rigsten Vertreter gewesen sind. In den gleichzeitig im Jahre 1850 er- 
schienenen Abhandlungen von Beelin^ und von Dondees* wird zwar 
die Undehnbarkeit und Starrheit der Wandungen der Cerebrospinalhöhle 
als unerschütterte Thatsache festgehalten, doch auch das Vorkommen von 
Schwankungen des Blutgehaltes im geschlossenen Schädel zugegeben, weil, 
nach der Ansicht der Verff., die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit mit dem 
Wechsel des Blutdruckes entsprechend zu- oder abnehmen kann. — Wir 
wollen die Thatsachen, auf welchen diese Auffassung fusst, so wie die 



* DoNDEBS: Die Bewegungen des Gehirns und die Veränderungen der Ge- 
fdssfullung der Pia mater auch hei- geschlossenem, tmausdehnbarem Schädel, un- 
mittelbar beobachtet. Shmidt's Jahrbücher, 1851, Bd. 69, p. 17. 

^ Berlin*. Untersuchungen über den Blutumlauf in der Schädelhöhle, Schmidt's 
Jahrbucher, 1851, Bd. 69, p. 14. 

^ DoNDEBS: Die Bewegungen des Gehirns und die Veränderungen der Gefass' 
füllung der Pia mater. Schmidt's Jahrb. a. a. O. p. 16. 
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daran von Bbelin geknüpften Betrachtungen, in ihren Hauptzügen an- 
deuten. 

Beelin's Versuche lehren zunächst, dass die Blutmenge in der 
Schädelhöhle veränderlich ist, bei vermindertem Blutdrucke abnimmt, bei 
vermehrtem Blutdrucke steigt; dass femer beim Tode durch langsame 
Verblutung die Blutabnahme in der ScMdelhöhle weit merklicher ist als 
bei schneller Verblutung; dass nur nach Verfluss einer gewissen Zeit (im 
Gefolge einer Blutung) das Wechselverhältniss zwischen Blut und Liq. 
cerebrospinalis sich bestimmter zu erkennen geben kann, dass aber allen- 
falls bei Verminderung der allgemeinen Blutmenge der Liq. cerebrospi- 
nalis zunimmt. 

Obgleich nun Beelin diese letztere Thatsache keineswegs streng 
demonstrirt hat, so nehmen wir dieselbe, gleich den übrigen, doch als er- 
wiesen an, da die von dem genannten Forscher bei Abnahme der Blut- 
menge wahrgenommene Vermehrung der im Schädelraume enthaltenen 
Cerebrospinalflüssigkeit auch nach unserem Dafürhalten nicht auf dem 
Herüberströmen derselben aus der Rückgratshöhle in den Schädel beruhen 
konnte: denn .eine solche Ortsveränderung liesse einen negativen Druck 
im Schädelraume voraussetzen, bei welchem es viel eher zu einer starken 
Erweiterung der intracraniellen Venen als eben zum Herüberströmen des 
Liq. cerebrospinalis kommen müsste. Es bleibt demnach nichts übrig, 
als in der That in diesem Falle eine vermehrte Production dieser Flüssig- 
keit anzunehmen, und erblicken wir in dieser als erwiesen zu betrach- 
tenden Thatsache einen neuen Mechanismus, durch welchen das Zu- 
standekommen von Hyperämien (und resp. Anämien) des Gehirns 
auch dann ermöglicht wäre, wenn die sonst bei solchen Circulations- 
schwankungen thätigen Mechanismen aus irgend einem Grunde nicht in 
Wirkung treten könnten. 

Was aber die Art und Weise anlangt, wie es bei vermehrtem Blut- 
gehalte des Gehirns zur vermehrten Production des Liq. cerebrospinalis 
kommt, so können wir uns darin mit Beelin's Ansichten nicht einver- 
standen erklären. Er macht darauf aufmerksam, dass der hohe Druck, 
unter welchem das Blut in den Arterienstämmen strömt, sich der Cerebro- 
spinalflüssigkeit mittheilt, die ihrerseits mit den Capillaren, worin der Blut- 
druck geringer ist, in Berührung steht. Er meint daher, dass bei einer Stei- 
gerung des arteriellen Blutdruckes die Cerebrospinalflüssigkeit, zur Her- 
stellung des Gleichgewichtes, theil weise resorbirt werde durch die Capillaren, 
und ein solcher partieller Schwund des Liq. cerebrospinalis mit einer 
Vermehrung des in den Nervencentren kreisenden Blutes verknüpft sei. 
Ninmit dagegen der arterielle Blutdruck ab, so nehme die Menge des 
Liq. cerebrospinalis zu. Wiewohl wir das dieser Lehre tjv Qccqss^^ 
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liegende Prinzip gelten lassen, dass zwischen zwei durch eine Membran 
getrennten und unter verschiedenem Drucke stehenden Flüssigkeiten sich 
eine Strömung nach dem Orte des geringeren Druckes einstellt, so ist uns 
jedoch der von Berlin supponirte Hergang durchaus nicht einleuchtend 
und sind wir vielmehr der Ansicht, dass hier die Thätigkeit der Lymph- 
gefösse die wesentlichste ßoUe spielen dürfte. 

Die von Donders veröffentlichten Untersuchungen über die Hirn- 
bewegungen und den wechselnden Blutgehalt, den die Pia- 
Gefässe auch bei geschlossenem und undehnbarem Schädel 
darbieten können, wurden in der Weise angestellt, dass er in die 
Knochen wand des Schädels eine Lücke (mittelst des Trepans) bohrte 
und luftdicht mit einem XJhrglas bedeckte, durch welches die Oberfläche 
des Gehirns beobachtet werden konnte. Während wir einerseits die 
Priorität Ravina's als des Erfinders dieser Methode, die nun in der 
Physiologie ungebührhch nach Dondees benannt wird, haben zur Geltung 
bringen wollen, können wir andererseits nicht umhin zu erkennen, dass 
die von Dondees darin eingeführte Abänderung, nämlich die Vermei- 
dung eines Luftraumes zwischen der Hirnoberfläche und dem Glase, 
einen grossen Fortschritt bezeichnet und von grossem Nutzen ist für das 
Studium der wechselnden Circulationsverhältnisse an der Hiruoberfläche. 
Doch gilt von diesem Verfahren dasselbe, was wir bereits von BouBr 
öougnon's Experimente haben sagen müssen: es beweist zwar, dass 
die Himmasse an den Berührungsstellen mit der unnachgiebigen Schädel- 
wand weder sichtlich pulsire, noch sichtliche respiratorische Oscillationen 
erleide, nicht aber dass die Puls- und Kespirationsschwankungen des Him- 
volumens überhaupt unmögUch seien: denn es wird dadurch keinesw^ 
die Existenz nachgiebiger Punkte an der Schädelbasis, woselbst diese 
Bewegungen sehr wohl von Statten gehen könnten, widerlegt Wird 
die einzige Öffnung, durch welche das Gehirn beobachtet werden konnte, 
mit einem durchsichtigen und unnachgiebigen Körper verschlossen, so 
brauchen desswegen die Bewegungen der Hemisphären nicht aufeuhoren, 
sondern werden sich dann nur an einer nachgiebigen Stelle der Cerebro- 
spinalhöhle, wo der Widerstand relativ geringer wird, in früherem Maasse 
herstollen, wenn nicht etwa statt dessen der von Cappie aufgestellte 
Mechanismus (s. oben) schon vor der Trepanation allein thätig war und 
nun wieder in Thätigkeit tritt. 

Der von Donders gezogene Schluss, „dass die Himbewegungen im 
„undehnbaren Schädel nicht stattfinden können, weil der ganze Cerebro- 
„spinalraum continuirlich ausgefüllt ist und die Blutmenge nicht aügen- 
„blicklich eine erhebliche Änderung erfahren kann," — dieser Schluss 
ist nach meiner Meinung unzulässig. Ich behaupte hingegen, dass 
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gerade umgekehrt, die DoNDERs'schen Versuche die Möglichkeit und 
das wirkliche Vorkommen yascher Volumsänderungen des Gehirns dar- 
thun, indem sie beweisen, dass die Blutfiille innerhalb des Schädels 
einem überaus raschen Wechsel unterliegt. 

DoNDEBS sah nämlich, als er bei dem Thiere Mund und Nase 
zustopfte, schon nach 10 Secunden das Eoth der Pia mater intensiver 
werden und konnte unter dem Mikroskope die Anfullung vieler kleiner 
Gefösse, die vorher nicht sichtbar waren, wahrnehmen. Nach Herstel-^ 
lung der Respiration hielt die Congestion eine gewisse Zeit hindurch, die 
zwischen 2 und 15 Minuten wechselte, an. Freilich nimmt Dondees offen- 
bar an, dass die Hyperämie eben nur die Gefasse der Ra mater betreffe, 
und da auch eine solche Eaum erfordert, so acceptirt er die Hypothese 
Beelin's, dass bei jedem Wechsel des Blutdruckes in der Schädelhöhle, so- 
wohl in Folge der Athembewegungen als der Herzcontractionen, die Menge 
der Cerebrospinalflüssigkeit in entsprechendem Maasse wechseln müsse. 

Ein Einwand, auf den man unwillkürüch verfällt, ist der, dass die 
Herz- und Athembewegungen so rasch aufeinander folgen, dass, wenn auch 
jeder derselben eine Änderung in der Menge der Cerebrospinalflüssigkeit 
entsprechen sollte, es uns bei unseren heutigen Vorstellungen schwer 
fallen würde, eine so rapide Secretion und Resorption der Flüssigkeit zu 
begreifen. Dondees, der diesen Einwand voraussah, betonte die grosse 
Flächenausdehnung der Himhemisphären und ihren grossen Gefassreich- 
thum, wodurch die Kürze der Zeit, innerhalb welcher diese Erscheinun- 
gen erfolgen sollten, aufgewogen werden könnte. 

Kussmaul und Tenneb^ bedienten sich ebenfalls, zum Studium 
des Kreislaufes im Gehirne, des Verfahrens, in die Schädelwand eine 
Öffnung zu bohren und dieselbe mit einem Uhrglase zu verschhessen. 
Ihre Beobachtungen bestätigen die von Dondebs gewonnenen Resultate, 
sind aber in Betreff der Geschwindigkeit, mit welcher die in den Nerven- 
centren circuürende Blutmenge auch bei geschlossenem Schädel sehr er- 
hebhch wechseln kann, noch überraschender. Als sie nämlich mit grosser 
SchneUigkeit die Carotiden zuschnürten und freiüessen, sahen sie die 
augenblickUche Anfullung und das Leerwerden der Gehimgefasse in 
durchaus gleicher Weise zu Stande kommen, ob die Trepanationslücke 
am Schädel offen oder durch ein TJhrglas hermetisch geschlossen war. 

Obgleich diese zwei Forscher die BEELiN-DoNDEBs'sche Theorie als 
wahrscheinlich annahmen, so gestanden sie doch, dass es ihnen nicht ver- 
gönnt war, experimentell nachzuweisen, dass beim Kaninchen die raschen 
Ändenmgen der Blutfölle des Gehirns von einem ebenso raschen und um- 
gekehrten Wechsel der Menge der Cerebrospinalflüssigkeit begleitet wäre. 

^ Kussmaul und Tennbb, a. a. O. p. 49. 
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Vielmehr sahen sie, im Widerspruche zur BEELm-DoNDEBs'schen 
Theorie, dass die nach der Unterbindung der Kopfarterien gestorbenen 
Kaninchen in der Eegel weniger Cerebrospinalflüssigkeit aufwiesen als 
andere, lebende Kaninchen, die in der gleichen Körperlage gehalten 
worden waren und bei deren keine Grefassunterbindung unternommen, 
aber die Membrana obturatoria eingeschnitten wurde. 

Kussmaul und Tennee schlössen aus ihren zahlreichen und grossen 
Versuchen, dass der intracranielle Blutgehalt auch beim lebenden Thiere 
und bei intactem Schädel sehr zu- und abnehmen kann. 

Eine sehr erhebliche Blutanhäufung im Schädel erfolgt nämlich jedes- 
mal, wenn die Halsarterien nach vorgängiger Compression freigelassen 
werden, und ebenso wenn die Halsvenen, besonders nach gleichzeitiger 
Durchschneidung beider Halsstränge desSympathicus, unterbunden werden. 

Die Anämie des Gehirns aber wurde durch Hämorrhagie oder durch 
Unterbindung der Carotiden und durch electrische Reizung der vasomo- 
torischen Kopfuerven erzeugt, und war an den kleinen Arterien, den 
Capillaren und den Venen nachweisbar. 

VL 

Bisher haben wir uns mit der so zu sagen makroskopischen Phy- 
siologie der Himbewegungen beschäftigt. Nun beginnt mit der An- 
wendung der graphischen Methode die feinere Beobachtung, der Vergleich 
des Blutkreislaufes im Gehirne mit dem in anderen Körpertheilen, die 
Messung und die Analyse der flüchtigen und complicirten Erscheinungen, 
die das blosse Auge nicht zu fassen vermochte. 

Die ersten Versuche, die Hirnbewegungen zu messen, wurden vom 
italienischen Arzte Ravina im Anfange dieses Jahrhunderts vorge- 
nommen. Derselbe applicirte zu diesem Zwecke am Schädel eines Hun- 
des einen Hohlcylinder, in dessen Innerem eine Hollundermarksäule, 
gleich dem Schwimmer eines Manometers auf- und niedersteigend, den 
Himbewegungen folgen konnte. Das dünne obere Ende dieser Säule 
glitt an einer Papierscala und zeigte an dieser die den Himbewegungen 
entsprechenden Theilstücke an. Doch wollen wir wörtUch die eigene 
Beschreibung Ravtna's anführen: 

„Momentum dimensuras motus cerebri, qui respirationi respondet, 
„usus sum ligneo cylindro superius memorato. Operculo remoto, cylin- 

^ Indem wir, wie oben bemerkt, an der Eichtigkeit der von Berlin beobach- 
teten Thatsache nicht zweifeln, glauben wir die widersprechenden Ergebnisse Kuss- 
maul nnd Tenneb's ans durch die Annahme erklären zu müssen, dass bei den Ver- 
suchen dieser letzteren Autoren anderweitige, nicht näher beleuchtete Umstände 
modificirend eingewirkt haben werden. 
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„drum apposui, et fibrmavi ad oram vulneris, quod in cranio molossi 
„canis institueram. Ex ferro duo parva fila cylindrum tunc secabant in ora 
„ejusdem superiori, ad invicem ita dimota, ut per ipsa columna ex medulla 
„sambuci parata lineae unius diametri moveri commode posset. luxta colum- 
„nam, quae supra memorata fila aliquantisper prominebat, chartam aggluti- 
„naveram in plures lineas apprime divisam. Haec columna exili suberis la- 
„mina, verticali directione, insistens dimittebatur supra superficiem cerebri, 

„ut per media fila praedicta transiret In validioribus, longiori- 

„busque inspirationibus, cum usque ad finem eorundem minueretur volu- 
„mine cerebrum, ad tres lineas columnam descendere, quandoque conspexi."^ 

Ähnliche Messungen wie Ravina an Thieren nahm im Jahre 1855 
am Menschen Beuns ^ in Deutschland vor, dem das Verdienst des ersten 
Versuches gebührt, die Himbewegungen mittelst eines Hebels zu ver- 
grössern. Die Beobachtungen dieses Forschers wurden an einer 49jähri- 
gen Frau angestellt, die in Folge tertiär-syphylitischer Vorgänge fast das 
ganze linke Scheitelbein verloren hatte. Als sie sich dem Bbuns vor- 
stellte, bot sie in der ünken Parietalgegend eine handtellerbreite Narbe 
dar, unter welcher ein entsprechend grosser Knochendefect nachweisbar 
und im Bereiche desselben die Hirnbewegungen wahrzunehmen waren. 
Zur Messung der letzteren bediente sich Bkuns eines sehr bew^lichen 
und leichten Hebels, dessen kürzerer Arm durch Vermittlung eines klei- 
nen Polsters mit der Dura mater in Berührung gebracht wurde. Der 
10 mal längere zweite Arm zeigte an einer Millimeterscala den 10 fach 
vergrösserten Werth jeder Himbewegung an. 

Auf solche Weise fand er, dass bei einer willkürlich protrahirten 
Exspiration das Ende des längeren Hebelarmes um 0,5 bis 1,0 Millimeter 
anstieg; beim Husten um 1,0 bis 2,5, und einmal gar wm 3,0 Milli- 
meter. Tiefe und protrahirte Inspirationen ergaben die Senkung des 
längeren Hebelarmes um 0,2 bis 0,3 Millimeter unter das Niveau des 
ruhigen Athmens; und eine ähnliche Senkung um 0,2 Millimeter ereignete 
sich einmal während des Schlafes der Kianken. 

Wir wollen hier auch einer Arbeit von Hammond^ in Philadelphia 
erwähnen, die übrigens in technischer Hinsicht von geringerem Interesse ist 

Das Studium der Hirnbewegungen machte später einen grossen 
Schritt vorwärts, als Letden* zum ersten Male am Thierschädel einen 



* Op. c. p. 74. 

* Bbuns : Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen des Gehirns und 
seiner Umhüllungen, Tübingen, 1854, p. 601. 

^ W. Hammond: Sleep and its derangements. Philadelphia, 1869, p. 317. 

* W. Leyden: Beiträge tmd Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie 
des Gehirns. Virchow's Archiv, Bd. 37, 1866, p. 519. 
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Begistrirapparat applicirte. Er benutzte zu diesem Zwecke einen dem 
LuDWiG'schen Kymographion nachgebildeten Apparat, den er nicht be- 
schrieb, weil die gewonnenen Aufzeichnungen, von denen er nur einige 
Bruchstücke veröffentlichte, zu unvollkommen ausgefallen waren. 

Langlet^ studirte an Kindern die Bewegungen der Fontanellen, 
wobei er sich eines unerheblich modificirten MAÄEx'schen Sphygmographen 
bediente. Ausser der grossen Schwierigkeit, den Kopf des Kindes während 
der Registrirung unbeweglich zu erhalten, fand Langlet sehr störend 
das Geräusch des Uhrwerkes, das den Apparat in Bewegung setzte. 
Aus letzterem Grunde misslang ihm sein Unternehmen, den Blutkreislauf 
des Gehirns während des Schlafes zu studiren, indem die Kinder jedes- 
mal erwachten, sobald der Apparat in Bewegung gesetzt wurde. Unter 
so ungünstigen Bedingungen wurde Langlet verleitet, den ruhigen 
Athembewegungen allen Einfluss auf die Bümbewegungen abzusprechen; 
einen solchen fand er nur bei angestrengtem Athmen, wenn z. B. die 
Kinder weinten oder schrieen. 

Die Anwendung der graphischen Methode wurde später mit glück- 
licherem Erfolge von mir in Verein mit Prof. Giacomini,^ und zu 
gleicher Zeit in Paris von SaiiAthSj undFEANCK^ versucht. Kurz nach- 
her wurde eine Abhandlung mit Himpulsbildem von Dr. W. Flemming^ 
veröffentlicht, und später folgte eine Eeihe von Beobachtungen, die ich 
in Verein mit Dr. Albeetotti^ sen. an einem blödsinnigen Epileptiker 
anstellte. 

Die von mir erzielte technische Vervollkommnung der continuirlichen" 
Registrirung® des Vorderarm- und des Bimpulses beim Menschen und 
der glückliche Zufall, einen typischen Schädeldefect beobachten zu können, 
erlaubten mh: in Verein mit Dr. De Paoli eine so wichtige Eeihe 
graphischer Studien über den Blutkreislauf im menschlichen Gehirne 
anzustellen, dass ich in vorliegender Arbeit die ähnlichen Studien anderer 
Forscher kaum werde berücksichtigen können und mich fast ausschliess- 
lich an meine eigenen Beobachtungen halten darf. 



^ J. B. Langlet : Etudes critiques sur guelqms points de la ph/siologie du 
sommeil. Paris, 1872. 

* C. GiACOMiNi e A. Mosso -. Esperienze sui movimenii del cervello nelT uomo. 
Archivio per le scienze mediche, I, fasc. 3, 1876. 

^ A. Salath^: Recherches sur'les mouvements du cerveau. Paris, 1877, 

* William Flemming: The motions of the hrain, Glasgow Medical Journal 
Juli 1877. 

* Albebtotti e Mosso : Osservazioni sui movimenfi del cervello di un idiota 
epilettico. E. Accademia di Medicina di Torino 1877. 

® A. Mosso : Die Diagnostik des Pulses, Leipzig, 1879. 



I. 

Nosographische Notizen über die drei Subjecte, 

an denen ich die Verhältnisse des Blutkreislaufes im Gehirne 

studirt habe. 

Die in vorliegender Schrift abgehandelten Beobachtungen über den 
Himkreislauf wurden hauptsächlich an drei mit erworbenem Substanz- 
verlust am Schädel behafteten menschlichen Individuen angestellt. Zwei 
von diesen sind noch am Leben und erfreuen sich eines ziemlichen Wohl- 
befindens. Das dritte Subject, ein 11 — 12 jähriger Knabe Namens Gio- 
vanni Thron, starb einige Monate nachdem wir ihn beobachtet und etwa 
10 Jahre nach dem Trauma, das die Ectopie des Gehirnes zur Folge ge- 
habt hatte. Von den beiden ersteren gebe ich, ausser den krankenge- 
schichtUchen Notizen, auch die nach Photographien angefertigten Bildnisse 
(Taf. I und II). 

§.1. 

Catharina X., 37 Jahre alt, Bäuerin, trat im Juni 1875 in das 
Turineser Syphilocomium S. Lazzaro ein. Seit ihrem 18. Lebensjahre ver- 
heirathet, hatte sie 6 Kinder gehabt und sich stets wohl befunden. Wäh- 
rend der letzten Schwangerschaft wurde sie von ihrem Manne syphilitisch 
inficirt. Während der Schanker in der Vagina der spontanen Verheilung, 
die auch nicht ausblieb, überlassen ward, wurde auch keine allgemeine 
Behandlung eingeleitet. Die Frau wurde im August 1866 entbunden und 
stillte selbst das Kind. Dieses starb im Januar 1878 an Masern. Zwei 
Jahre später traten bei der Frau allgemein-syphilitische Erscheinungen, 
und zwar tertiäre, zu Tage (ob in der Zwischenzeit die gewöhnlichen se- 
cundären Erscheinungen ganz ausgebheben oder nur unbemerkt verlaufen 
waren, bleibt fragüch): es stellten sich heftige Kopfschmerzen in der Stirn- 
gegend ein und an verschiedenen Körperstellen kamen Geschwülste (^<str 
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muthlich Haut-Gummata) zum Vorschein, die in Verschwäriing übergingen 
und tiefe Narben hinterliessen. Jodkaliumcur. Eücktritt aller syphilitischen 
Erscheinungen. Im folgenden Jahre jedoch erschienen die gumtmösenHaut- 
geschwülste wieder. Die Kranke wurde 1869 ins Turineser Allgemeine 
Krankenhaus S. Giovanni und im nächsten Jahre in das Hospital S.LazzarD; 
wo sie sechs Monate verblieb, aufgenoncunen. Anscheinend geheilt, kehrte 
sie aufs Land zurück und befand sich zwei Jahre hindurch ganz wohL 
Nach Ablauf dieses Zeitraumes kehrte der Kopfschmerz zurück und er- 
schienen gleichzeitig am harten Gaumen, am Gaumensegel und an der 
Nase gummöse Neugebilde, die rasch in Geschwürsbildung übergingen 
und vollständig das Pflugscharbein, das Knochengewölbe des Gaumens und 
die Nasenknorpel zerstörten. Im August 1872 liess sich die Exanke vrieder 
ins Hospital S. Lazzaro au&ehmen und machte daselbst zum vierten Mal eine 
innerliche Behandlimg mit Jodkalium, nebst einer mercuriellen Schmiercur, 
durch. Nachdem sie sich sodann einige Zeit hindurch erträglich befunden 
hatte, erschien an der Incisura jugularis stemi eine Geschwulst, welche auf- 
brach und in Geschwürsbildung mit Caries des darunterliegenden Knochens 
überging. Trotz allen therapeutischen Bemühungen stellten sich auch wieder 
Kopfschmerzen ein, auf die Stimgegend beschränkt, woselbst sich anfangs 
eine Anschwellung und später zu beiden Seiten zwei andere zeigten. Indem 
die bedeckenden Weichtheile der ulcerativen Zerstörung anheimfielen, wurde 
der mittlere Theil des Stirnbeines in grosser Ausdehnung blossgelegt — In 
diesem Zustande, äusserst abgemagert, von anhaltender Diarrhöe, abend- 
lichem Fieber und Schlaflosigkeit geplagt, liess sich die Kranke am 22. Juni 
1875 zum letzten Mal ins Hospital S. Lazzaro aufnehmen. 

Indem sich nach Erfüllung der dringendsten Indicationen der all- 
gemeine Zustand der Kranken rasch besserte, dachte Prof. Giacomini bald 
an die zweckmässigste Art und Weise, den ganzen necrotischen Theil des 
Schädeldaches zu entfernen. Mit der N:fiLATON'schen Hohlmeisselzai^e 
griff er das Stirnbein in der Mitte an und gelangte aUmählich bis zur 
inneren Tafel, welche sich leichter durchbrechen liess. — Sobald dieses 
geschehen war, trat eine beträchtüche Menge Eiter hervor, der in der 
Öffnung des Schädels eine pulsatorische Bewegung zeigte. Binnen wenigen 
Tagen wurde die harte Hirnhaut in der Breite eines Thalers blossgelegt 
Die Oberfläche derselben war mit sehr gefässreichen, bei der leisesten Be- 
rührung blutenden Granulationen bedeckt und zeigte deuüiche, mit der 
Herzsystole synchronische Pulsationen. 

Eben nachdem die beschriebenen operativen Eingriffe beendigt wareuy 
begannen wir unsere Versuche mit der Appücation eines Begistrirapparates. 

In dem Maasse als sich die Schädellücke durch die Entfernung der 
necrotischen Knochenstücke erweiterte, wurden die Bewegungen der Dura 
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mater und des Gehirnes immer undeutlicher. Die Kranke verlor nach und 
nach den ganzen, Schuppentheil des Stirnbeines und einen grossen Theil der 
Scheitelbeine. — Wir bewahrten die abgelösten Fragmente auf und kitteten 
sie später in ihrer natürlichen Anordnung zusammen. Als wir die Kranke 
photographiren Hessen, gaben wir ihr die auf solche Weise zu einem 
Granzen vereinigten Sequester zu halten, und sie ist daher in der Pho- 
tographie mit einem grossen Stücke ihres eigenen Schädels in der Hand 
dargestellt (s. Taf. I). 

Die Kranke wollte nicht mehr zu ihrem Manne zurück und wurde 
bei einem unserer Hospitäler als Krankenwärterin angestellt. — Ich sah 
sie neulich wieder. Sie sagte mir, dass sie sich wohl befinde, und ich 
konnte bestätigen, dass sich der Ossificationsprocess rasch an verschie- 
denen Stellen ausbreitete, so dass die Narbe hart und unnachgiebig ge- 
worden war. 

§.2. 

Johann Thron, aus der Gegend von Pinerolo, war ein mit Blödsinn 
unct Epilepsie behafteter 11 jähriger Knabe mit angenehmen Gesichtszügen 
und von plastisch schönen, regelmässigen Körperformen. — Er war kaum 
18 Monate alt, als er bei einem Falle von der Höhe in der rechten 
Schläfen- und Scheitelgegend eine schwere Verletzung erlitt, die mitBe^ 
lassung einer Hautnarbe und eines beträchtlichen Substanzverlustes in der 
Schädelwand heilte. 

Den spärlichen anamnestischen Angaben, die wir einzuholen ver- 
mochten, zufolge, scheinen seit dem Trauma etwa 1^2 Jahre verflossen 
gewesen zu sein, bis sich die ersten Himerscheinungen von einigem Be- 
lange einstellten. 

Anfangs epileptiforme, später ausgesprochen epileptische Anfalle traten 
erst gegen das dritte Lebensjahr auf; und mit der Zeit gesellten sich sehr 
bedenkliche maniakalische Erscheinungen hinzu, welche die Eltern bewogen, 
den Knaben nach Turin ins Irrenhaus zu schicken. 

Wir übergehen den seitherigen Entwickelungsgang der Krankheit bis 
zum Zeitpunkte, wo wir den Thron als blödsinnigen Epileptiker im Irren- 
hause kennen lernten. 

Die Intelligenzsphäre des Eianken war jetzt lediglich auf die Vor- 
stellungen, die sich an die dringendsten Körperbedürfnisse knüpfen, be- 
schränkt. Doch waren in seinem Gedächtnisse wenigstens die Spuren 
einiger Vorstellungen höherer Ordnung erhalten geblieben, da er z. B. auf 
Fragen, die man an ihn richtete, oft mit der Phrase antwortete: veui 
andä ä Pecole (ich will in die Schule gehen). Andere Male erwiderte er 

MosBO, Kreislauf des Blutes. ^ 
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mit dem Laute Mondon, wovon wir die Bedeutung nicht herauszubringen 
vermochten. 

Ich beobachtete ihn öfters, während er im Garten spielte, und be- 
merkte dabei nie irgend eine Anomalie in seinen Bewegungen. 

Eines Tages, wo er mir aus dem Garten in sein Zimmer nicht folgen 
wollte, nahm ich ihm seinen Hut vom Kopfe. Er lief mir mit schmerz- 
licher Miene nach und wiederholte mehrere Male in kläglichem, beinahe 
weinendem Tone die Worte: veui ma calotte (ich will meine Mütze haben). 

Sobald er sich der Aufsicht der Wärter entziehen konnte, verschlang 
er gierig die widerlichsten Dinge. 

Den epileptischen Anßllen ging ein Zustand von Aufregung voran, 
wobei er lärmerisch und lästig wurde. Sein Geschrei verkündete einen 
nahe bevorstehenden Anfall, und die Krankenwärter üefen dann herbei, 
um den Kranken auf einen geeigneten Ort zu bringen, bevor der AnM 
ausbreche. 

Zur Zeit, wo wir unsere Versuche anfingen (im Frühling 1877), bot 
der Knabe in der Schläfen- und Scheitelgegend einen Defect der Schädel- 
wand dar, von einer sonst normalen, aber in der Mitte mit einem lon- 
gitudinalen Narbenstreifen bezeichneten Haut überbrückt. Diese Eucke 
im Knochen war von elliptischer Form und von hinten unten nach vorne 
oben gerichtet. Ihr längster Durchmesser betrug 70 mm, der Querdurch- 
messer 35 mm. Die von einem Ende der Lücke zum anderen in der 
Richtung des Längsdurchmessers derselben verlaufende Narbe war in der 
Breite von 6 oder 7 mm völlig kahl. 

Im Bereiche des Knochendefectes nahm man deutlich die Pulsationen 
und anderweitige Bew^ungen des Gehirnes wahr. 

Wenn die Haut einsank, so erkannte man, dass die Lücke von geringer 
Tiefe war; und wenn man mit den Fingern auch recht stark aufdrückte, 
fühlte sich die Narbenmembran sehr resistent an und traten keine Er- 
scheinungen von Himdruck auf. 

Im August, während ich von Turin abwesend war, wurde der Knabe 
von Magen-Darmcatarrh mit überaus profuser Diarrhöe befallen, wodurdi 
seine sonst kräftige Constitution so stark angegriffen wurde, dass er am 
29. October der acuten Blutverarmung unterlag. — Die epileptischen An- 
falle waren während dieser Terminalkrankheit, und bis in die letzten Tage 
seines Lebens hineia, weder schwächer noch seltener geworden. 

Bei der Besichtigung des von Prof. Giacomini präparirten Schädels 
fanden wir, dass die Lücke darin von einer derben faserigen Membran 
bedeckt war, an deren äusserer Fläche die äussere Haut (nebst der Narbe) 
fest adhärirte. Nach innen war jene Membran mit den Hirnhäuten ver- 
schmolzen, die ihrerseits fest an den Hirnwindungen anhafteten. Letztere 
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waren in etwas grösserem Umfange, als die Knochenlücke sich erstreckte, 
atrophisch entartet. 

Der mittlere Theil des atrophischen Bezirkes fiel in das hintere Ende 
vom horizontalen Aste der SYLVius'schen Spalte. Von dort nach oben sich 
ausbreitend, betraf die Atrophie den vorderen Theil der unteren Scheitel- 
windung (Lobulus supra-marginaHs) und endete im mittleren Theile des 
Gyrus parietalis adscendens. Nach unten hin waren die hinteren Enden 
der drei Gyri temporo-sphenoidales und ein Theil von der hinteren Portion 
des Gyrus parietalis inferior s. angularis der Atrophie anheimgefallen. 

§. 3. 

Michele Bertino ist ein Landmann von kräftigem Körperbau, 
37 Jahre alt, geboren in Varicella in der Provinz Turin. 

Am 30. Juli 1877, während er unter dem Glockenthurme seines Dorfes 
stand, fiel ihm auf den Kopf ein Ziegel, der einem bei dem Dache arbeiten- 
den Maurer aus den Händen entschlüpft war. Unter dem Anpralle dieses 
Körpers von 3 kg Gewicht, das aus einer Höhe von 14 m fiel, stürzte Ber- 
tino bewusstlos zu Boden. Der Herr Wundarzt Feereeo, der ihn später 
zu behandeln hatte, schreibt mir, Bertino sei bald nach diesem Unfälle 
gehoben worden und habe sich, vom Pfarrer unterstützt, in die Wohnung 
dieses letzteren begeben, wo er auf ein Bett gelegt wurde; dabei habe 
er weder die Sprache noch das Bewusstsein vom Vorgefallenen im Min- 
desten verloren. Dagegen behauptet Bertino, Nichts davon im Gedächt- 
nisse behalten zu haben, ja, sich nicht einmal des erhaltenen Stosses zu 
erinnern, und will erst eine halbe Stunde später das Bewusstsein wieder- 
erlangt haben. Das Letzte, woran er sich aus der vorbeigegangenen 
Zeit erinnert, bezieht sich auf den Augenblick unmittelbar vor dem 
Stosse: er entsinnt sich wohl, dass er unter dem Glockenthurme stand und 
einen Kameraden anschaute, welcher Ziegel in Wasser tauchte; er selbst 
aber wartete eben dort, um später die Ziegel in den Korb zu legen. Es 
folgte darauf gleichsam ein Augenbhck von Verdunkelung, und als Ber- 
tino zum Bewusstsein zurückkehrte, sah er sich zu seinem Erstaunen auf 
einem Bette liegen, während der Wundarzt ihm eine Taschenuhr vorhielt 
und ihn aufforderte zu sagen, wieviel Uhr es sei. Der Kranke fügt 
hinzu, seit jenem Augenblicke, und auch während des Verbandwechsels, 
sei er stets bei Sinnen geblieben ; und das erhellt in der That aus seiner 
genauen Erinnerung an verschiedene Umstände, die mir auch vom Wund- 
arzte und anderen Zeugen bestätigt werden. 

Die gequetschte Bisswunde, die durch den aufgefallenen Körper im 
oberen Theile der Stirn erzeugt wurde, war unregelmässig dreieckig, 7 cm 
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lang, 4 cm breit und von einem Splitterbruche der Schädelknochen be- 
gleitet. Der Wundarzt, der seine Behandlung übernahm, zog nadi 
wenigen Stunden aus der Wunde einige Ziegelstücke, woTon eines etwa 
haselnussgross war, hervor. Auch entfernte er daraus ein Stück vom 
Hute, von der Grösse einer Münze von 5 Centimes (25 mm Durchmesser), 
und etwa 7 Knochenfragmente, die theils der äusseren, theils der Glastafd 
der Schädelwand angehörten. Die Blutung war nicht beträchtlich. Nadi 
sorgföltigem Auswaschen der Wunde war im Grunde derselben, wie der 
Wundarzt angiebt, die durch eingedrungene Knochensplitter verletzte 
und der Himbewegungen wegen pulsirende Dura mater zu sehen. — 
Bertino versichert, die willkürüche Beweglichkeit und die Empfindlich- 
keit der GUedmassen und des ganzen Körpers seien, gleich der Vemunfl^ 
stets und vollkommen unversehrt gebUeben. 

Die sehr einfache Behandlung bestand in Begiessungen und 
Waschungen mit lauem phenylsäurehaltigem Wasser und der anhalten- 
den Application einer Eisblase auf die Bruchstelle am Schädel. 

Die entzündliche Reaction an der Oberfläche blieb sehr beschränkt^ 
trotzdem die Eiterung in den tieferen Theilen ziemlich profus wax. 

Aus der mir vom Wundarzte Eebbebo mitgetheilten Ejranken- 
geschichte hebe ich, unter den bemerkenswertheren Einzelheiten, den Um- 
stand hervor, dass Bertino, als er nach mehrtägigem Lager zum ersten 
Mal aufzustehen versuchte, zu Boden fiel und mit dem Kopfe g^en die 
Wand stiess. 

Seither musste der Wundarzt, dem Wunsche des Kranken gemäss, 
seine täglichen Besuche aussetzen. Da kam es zweimal vor, dass sidi 
zwischen der harten Hirnhaut und dem Schädeldache, wie Herr Febbebo 
angiebt, Eiter ansammelte und zu Erscheinungen von Himdruck Veran- 
lassung gab, die jedoch, unter Anwendung geeigneter Maassregeln, sehr 
bald wichen. ^' 

Am 9. August entfernte der Wundarzt Feereeo mittelst einer 
Verbandpincette einen necrotischen Petzen der Dura mater, der bis da- 
hin die Lücke im Schädel verstopft hatte; und bei dieser G^l^enheit 
wurde, wie er angiebt, nach sorgfältigem Auswaschen der Wunde, ganz 
deutlich die Himmasse sichtbar und in ihr ein Substanzverlust vom Um- 
fange einer Haselnuss. 

Um die Bänder der Hautwunde einander zu nähern, legte er eine 
Naht an; gegen Ende August zog er aus den Wundrändem weitere zwei 
BjiochenspUtter hervor. 

Nachdem der Kranke 24 Tage lang das Bett gehütet, stand er auf 
und begab sich in das nahe gelegene Dorf Lanzo, wo er sich vom 
dortigen Hospitalarzte untersuchen liess. Später suchte er zu demselben 
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Behufe den Arzt in Piano (einem anderen Dorfe in der Nachbarschaft 
von Varicella) auf. Nur auf das dringende Anrathen all' dieser Ärzte 
entschloss sich Bertino nach Turin zu gehen. 

Am 27. September, etwa zwei Monate nach der Verwundung, wurde 
er im hiesigen Allgemeinen Krankenhause (S. Giovanni) aufgenommen. 

Er zeigt an der rechten Seite des Schädels und im oberen Theile 
der Stirn, etwa 1cm von der verticalen Mittellinie der letzteren, eine 
Continuitätstrennung der Kopfhaut und der Schädelwand von unregel- 
mässig runder Gestalt und etwa 25 mm Durchmesser. Die Lücke der 
Knochenwand muss sich, wie ich vermuthe, in der nächsten Nähe der 
Bionennaht befinden, da sie etwa 25 mm von der die beiden Höcker an 
der äusseren Oberfläche des Processus zygomaticus verbindenden Linie 
absteht. Die Haut adhärirt im ganzen Umkreise der Schädellücke, die 
einen trichterförmigen Grund von etwa 3 cm Tiefe darbietet. Diese Ver- 
tiefung ist von einer lebhaft rothen Membran mit ziemlich flachen 
Pleischwärzchen ausgekleidet. — Lässt man den Kranken auf dem 
Rücken mit horizontal gehaltenem Kopfe liegen, so verkleinert sich die 
Höhlung am Schädel so sehr, dass sie nur einen seichten Eindruck von 
etwa 5 mm Tiefe darstellt. In sitzender oder aufrechter Stellung des 
Kranken zeigt der Boden dieser Vertiefung Pulsationen, welche zeitlich 
mit dem Radialpulse zusammenfallen. 

Um den Rauminhalt der Wunde zu messen, giesse ich darin laues 
Wasser aus einem graduirten Cylinderglase, und finde, dass zur Füllung 
der Höhle, bei sitzender Stellung und Ruhe des Kranken, 5 ccm Wasser 
erforderlich sind. Da etwa vier Stunden seit dem letzten Verbände 
verflossen waren, hatte sich am Boden der Wunde eine nicht näher 
bestimmbare Menge Eiter angesammelt, die den 5 ccm hinzuzurechnen 
wäre, da ich sie zu entfernen unterlassen hatte. Ich legte aber darauf 
kein weiteres Gewicht, weil der Umfang der Wunde, aus Gründen die 
wir später kennen lernen soUen, überhaupt schwankend war. 

Die Eiterabsonderung war reichhch, und wenn man die Ansamm- 
lung von Eiter in der Höhlung des Schädels zu verhindern unterhess, 
so verursachte das dem Kranken ein Gefühl von Schwere im Kopfe. 

Der Kranke stand jeden Tag auf und ging fortwährend in den 
Sälen und im Garten umher; — Dr. de Paoli, unter dessen Behandlung 
er stand, bemerkt in seiner Krankengeschichte, dass sich an Bertino 
keine Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit von Seiten der Vernunft, 
der Sprache, des Gedächtnisses, der Mobilität und Empfindung wahr- 
nehmen Hess, wohl aber eine gewisse Störung der Gemüthsöphäre, indem 
sich in seinen Gesichtszügen immer ein Ausdruck von Misstrauen und 
Beängstigung aussprach. 
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Bertino blieb im Allgemeinen Krankenhause nur etwa einen Monat, 
und war es in der letzten Woche seines Aufenthaltes daselbst, als ioh 
an ihm, auf Einladung des Dr. de Paoli und in Verein mit demselben, 
die in der Folge zu besprechenden Beobachtungen habe anstellen können. 
Dieselben wurden von der plötzlichen Abreise des Kranken unterbrochen, 
der durchaus aus dem Ejrankenhause austreten wollte, um sich in. sein 
Dorf zu seiner Familie zurückzubegeben. 

Etwa 18 Monate nachher schrieb ich an den Bertino nach Varicella 
und forderte ihn auf, er möchte nach Turin kommen, weil ich ihn zu 
sehen wünschte. Er folgte sofort meiner Aufforderung, und als er mich 
am 27. März 1879 besuchte, sagte er mir, er habe sich während der 
ganzen Zeit vollkommen wohl befunden. Schon einen Monat nach seinem 
Austritte aus dem Krankenhause fühlte er sich wieder im Stande, für 
das Auskommen seiner Famihe, die aus seiner Frau und zwei Kindern 
besteht, durch eigene Arbeit zu sorgen, und nahm sich daher seiner 
bäuerlichen Beschäftigungen an. Dabei habe er keine sonstigen Beschwerden 
verspürt, als dass er nur merkte, „das Gehirn stiege ihm herauf", 
wenn er eine Anstrengung machte oder sich nach vorne über bückte. 

Die Narbe zeigt eine Vertiefung, deren Längsdurchmesser etwa 
25 mm beträgt und vom äusseren Bande der Orbita gegen das vordere 
Ende der Pfeilnaht gerichtet ist; in der Quere misst die Depression 
20 mm. Diese Maasse wurden am Boden der vertieften Narbe genommen; 
nun sind aber ihre Ränder nicht senkrecht, sondern etwas abschüssig 
von der Peripherie zur Mitte geneigt (muldenförmig) und folgüch der 
Umfang im Niveau der Hautoberfläche grösser als der angegebene. Die 
Tiefe der Depression (d. h. die senkrechte Entfernung ihres Bodens vom 
Niveau des äussersten Randes) beträgt 5 mm. Der Boden ist glatt und 
hart und bietet beim Druck eine Resistenz, als ob dort Knochen vor- 
läge; doch hat man es offenbar nur mit einer fibrösen Narbe zu thun, 
da sie sich während einer tiefen Exspiration, wie wir dies gleich sehen 
werden, heben und pulsiren konnte. 

Was übrigens die Angabe des Kranken über seine vollständige und 
ununterbrochene Euphorie seit dem Austritte aus dem Hospital anlangt^ 
so ist dabei, laut seinen weiteren und genaueren Mittheilungen, doch 
einige Einschränkung zu machen. Er hat nämlich im April 1878 eine 
Art „0 hnm ach ts" -Anfall [svenimento) erfahren. Mitten in der Nacht 
bemerkte seine Frau, die neben ihm schlief, dass er geräuschvoll 
athmete. Sie rief ihn, um ihn zu wecken, wurde aber gewahr, dass er 
Bewusstsein und Sprache verloren hatte. Nach einigen Minuten kam er 
zur Besinnung, fühlte sich aber matt und abgeschlagen, mit einer 
Empfindung von Müdigkeit und Schmerz in den Armen und Beinen. 
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Bertino versicherte mich wiederholt, bei der Arbeit verspüre er nicht 
den geringsten Verlust an Leistungsfähigkeit, der ihn an die erlittene 
schwere Verletzung erinnere. In seinem Charakter aber bemerke er 
diese einzige Veränderung, dass er viel schüchterner geworden sei: 
während er früher keck war, sich gerne in fremde Händel einmischte 
und auch Streite auf eigene Eechnung anfii^, vermeide er jetzt die Ge- 
sellschaft seiner Genossen, aus Furcht, wie er sagt, es könne ihm 
wieder etwas tTbles begegnen. Alles mache ihm Angst. 

Das Bildniss, das ich hier gebe (Taf. II), ist nach einer Photographie 
angefertigt, die ich von Bertino bei seinem letzten Besuche, etwa anderthalb 
Jahr nach seiner Verwundung, nehmen hess. 

Bei der letzten Beobachtung, die ich damals- an ihm anstellte, ergab 
sich die Resistenz der Narbe so vermehrt, dass man auch bei der Appli- 
cation einer sehr empfindlichen doppelten ßegistrir- Trommel keine Pul- 
sation an der Schädellücke wahrnahm, wenn sich Bertino ganz ruhig 
verhielt. Nur bei ausgiebigen Athembewegungen änderte sich das Niveau 
der Narbe und wurden Schwankungen in der Aufzeichnung sichtbar. 



II. 

Beschreibung der Apparate, 

die mir zur Aufzeichnung des Pulses am Gehirne und an 
anderen Körpertheilen gedient haben. 

§. 1. 

Die Mittheilung der Bewegung durch die Luft mittelst der Buisson- 
schen gepaarten Trommeln (die allgemeiner unter dem Namen der 
Makey 'sehen bekannt sind) giebt bis auf den heutigen Tag das einfachste 
und sicherste Mittel ab, die Pulsbewegungen in der Feme wiederzugeben, 
ohne gar zu sehr ihre Form zu aJteriren. 

Die Versuche, die ich nach anderen Methoden zur Beobachtung des 
Blutkreislaufs im Gehkne gemacht habe, haben mir gezeigt, dass die 
Mittheilung der Bewegungen dieses Organes durch Vermittlung einer 
tropfbaren Flüssigkeit auf allzugrosse Widerstände stösst und den 
Druck unbeständig macht. — Das Verfahren, an das man zunächst 
denken möchte, nämlich die directe Application eines leichten Hebels 
auf den pulsirenden Theil des Gehirns, wäre gewiss das aUereinfochste, 
erweist sich aber praktisch undurchführbar, weil die unvermeidlichen 
Verschiebungen des Kopfes die anhaltende ßegistrirung der ELtsrfaÄv 
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nungen, auf deren langer fortgesetzte Verfolgung es eben wesentlich 
ankommt, unsicher, ja, geradezu unmöglich machen. 

Bei der ersten Beobachtungsreihe, die ich in Verein mit Dr. Giaoo- 
MTN T an der Catherina X. anstellte, haben wir uns des mit einer Hebel- 
trommel verbundenen Mabet 'sehen Trommel -Explorateurs bedient. 

Da es sich um einen Apparat handelt, der alltaglich von EUnikem 
und Physiologen zur Aufzeichnung des Herzstosses gebraucht wird, unter- 
lasse ich dessen Beschreibung und verweise Diejenigen, die sich darüber 
näher belehren wollen, auf das Werk von Maeey *, wo die Construction 
dieses Apparates ausführlich geschildert ist. — Ich wül nur bemerken, 
dass die äussere hölzerne Glocke in der Weise am Kopfe befestigt wurde, 
dass ihr Band an zwei gegenüberliegenden Punkten dem festen Knochen- 
rande der Schadellücke aufsass, während der Knopf der Trommel über 
der pulsirenden Oberfläche in der Luft blieb. Mittelst eines Kreuzbandes 
wurde die Glocke am Kopfe fixirt, worauf durch Drehung der oberen 
Schraube die Trommel allmählich gesenkt wurde, bis sie mit ihrem 
Knopfe leise diejenige SteUe am Boden der Schädellücke, wo die Pulsa- 
tionen des Gehirns am deutlichsten erschienen, berührte. Die Bewegungen 
des Gehirns theilten sich dem Knopfe und der in der Trommel enthaltenen 
Luft mit, durch deren Vermittlung sie auf die ßegistrirtrommel über- 
tragen wurden; der Hebel dieser letzteren zeichnete sie auf dem berussten 
Papiere des rotirenden Kymographion-Cylinders auf. 

Bei diesen ersten Studien stiessen wir auf grosse technische Schwie- 
rigkeiten und wurden bald durch den Misserfolg auch derjenigen Versuche, 
die wir mit anderen Methoden gemacht hatten, entmuthigt. Da keine Zeit 
mehr zu verhören war, entschlossen wir uns für den Cardiographen, trotz 
des grossen tTbelstandes, dass dieser Apparat im Innern eine Feder enthalt, 
die durch ihren Widerstand die Pulsationen weniger deutlich machte. 
Unter den Schwierigkeiten genügt es zu erwähnen, dass die Übertragung 
der Himbewegungen durch Vermittlung der verdickten und mit Granu- 
lationen besetzten Dura mater geschah, und zwar inmitten einer Wund- 
fläche, die von necrotischen Knochen und dichten Haaren umkreist war, 
welche letzteren wir aus persönhchen Eücksichten auf die Kranke nicht 
abschneiden wollten. 

Der Apparat, den wir mit Dr. Albertotti am kleinen Johann 
Thron benutzten, war viel einfacher. Eine kreisrunde Guttapercha-Platte, 
von 4 mm Dicke und 12 cm Durchmesser, wird in leicht erwärmtem 
Zustande auf den Schädel appücirt, nachdem die Haare im Umkreise 
der Narbe abrasirt worden sind, so dass sich die Platte glatt der Narben- 



* Mabet: Tra/oavas du Idboratovre en 1875, p. 32. 
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Oberfläche anschmiegt und bei ihrer Abkühlung genau nach derselben 
modellirt bleibt. Die Mitte der so gestalteten Guttapercha -rorm wölbten 
wir zu einer Kuppel von genügender Höhe aus, damit die Narbe auch 
bei den stärksten Anschwellungen des Gehirns die Wandungen derselben 
nicht berühren könnte. Am Scheitel der Kuppel brachte ich eine kleine 
Glasröhre von 6 cm Länge und 6 mm Durchmesser an. TJm den 
Rand der Guttapercha -Form bei den einzelnen Versuchen immer wieder 
ganz luftdicht dem Umkreise der Schädellücke anzuschmiegen und an 
demselben haften zulassen, wurde die Form bei jedesmahger Anwendung 
über einer Spirituslampe erwärmt. 

§• 6. 

Die bei Einhaltung dieses Verfahrens erhaltenen Pulsbilder sind 
viel besser gelungen als die an Catherina X. gewonnenen, weil bei der 
eben beschriebenen Vorrichtung der Widerstand der elactischen Mem- 
bran und der im MAEEY'schen Explorateur ä tambour oder Cardiographen 
befindüchen Feder ausgeschlossen war. 

Es geschah zufällig, dass sich mir die einzelnen Kranken, deren 
nosographische Geschichten im vorigen Capitel gegeben sind, nach ein- 
ander unter Bedingungen dargeboten hatten, die sich für die Registrirung 
der Himbewegungen immer günstiger gestalteten, so dass zuletzt Bertino 
eine Zeit lang hindurch das Ideal einer zu diesem Zwecke mögUchst ge- 
eigneten SchädeUäsion verwirklichte: ja, ich glaube, es dürfte schwer 
halten, absichtlich an Thieren eine hierfür vortheilhafter beschaffene 
Schädellücke zu erzeugen. Denn bei der Trepanation des Schädels, wie 
Herr SALATBofc ^ ganz richtig hervorhebt, stösst man oft auf ein unüber- 
windliches Hindemiss für die Registrirung der Himbewegungen. Das 
Gehirn konmit durch seine Anschwellung mit der Schädelwand in Be- 
rührung und verstopft die durch den Trepan erzeugte Öffnung, so dass, 
nachdem der Versuch kaum begonnen und einige Pulsationen sehr deut- 
Uch aufgezeichnet worden sind, dieselben nach und nach schwächer 
werden und endlich ganz verschwinden. Wenn man in solchen Fällen 
das in den Schädel eii^esteckte Rohr abschraubt, so findet man, dass 
sich das Gehirn bruchartig durch die Schädellücke hervorgewölbt hat, 
den Rand derselben überragend und ihre Lichtung vollständig verstopfend. 
— Ein derartiger tfbelstand konnte an Bertino nicht vorkonmien, da bei 
ihm im Gehirne unter der Schädellücke eine 5 ccm geraume Aushöhlung 
bestand, die auch bei den stärksten Volumszunahmen des Gehirns nicht 
ganz ausgefüllt wurde. 



* Salathä: JBecherches sur les mouvements du cerveau, Paris^ 18T1^ ^A^. 
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Da bei Bertitio die im Durchmesser 20 mm lialtende Sdiädel- 
lücke in der Hirog^nd ihren Sitz hatte tmd glatte Bänder darbot, so 
genügte es zu ihrem Versctilusse, eine G-uttapercha-Flatte an&olegen, die 
in ihrer Mitte mit einem Olasrobre versehen war, welches die Lnft in der 
p- j Aushöhlung des Oehlmes mit 

der Eegistrirtrommel f G Fig. 1 
in Yerbindung setzte. Uan 
brauchte diese FUtte nur ]«icU 
an den Bändern zu erwärmea 
oder an der unteren Fläche mit 
Fett zu bestreichen, um sie ganz 
fest an der Hant anhaften zu 
lassen, so dass die Luft auf 
keinen Fall entweichen konnte. 
Dieser höchst einlache Appa- 
rat, der vortrefflich dazu diente, 
die Pulaationen des Gehirnes and 
dessen geringe Volumsohvrankun- 
gen zu verzeichnen, w^ d.\xfc 
unzureichend bei den Versuchen, 
bei denen beträchtlichere Vo- 
Imnenzunahmen stattfandeiL So 
werden wir z. B. sehen, dass 
unter dem Einflüsse des Amyl- 
nithtes und bei anderweitigen 
Him-Congestioneu die Membran 
der Registrirtrommel so hoch ge- 
hoben wird, dass der Schreib- 
hebel gar nicht mehr den (yylinder 
berührt. — Wer nur einiger- 
massen mit derartigen Versuchen 
vertraut ist, dem ist wohl be- 
kannt, dass man in solchen 
Fällen weder den Apparat ver- 

AnordaiiBK dM an Bsitino zat Be^strirnng am Hirn- Schieben, UOCh den Hebel Senken 

pn sea angemii pptnug. ^ ^^ sonstige Manipulationen, die 

die Aufzeichnungen verunstalten und die graphischen Vorrichtungen 
alteriren, vornehmen darf, weil man sonst später, wenn das Volumen des 
Giehimes wieder abnimmt, nicht mehr die ursprünghchen Bedingungen 
des Versuches herstellen kami. 

Um diesen tlToelstand zu vermeiden und die Himbewegungea unter 
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einem constanten Drucke verzeichnen zu können, ohne mich zugleich der 
Möglichkeit zu berauben, mit ziemlicher Genauigkeit den Werth der Volum- 
schwankungen des Gehirnes zu messen, verband ich das zur Trommel 
gehende Eohr mit zwei MüLLER'schen Ventilen, wie dies die Abbildung 
Fig. 1 zeigt. 

Wenn das Volumen des Gehirnes zunahm und daher der Druck im 
Böhrensysteme A B stieg, so entwich eine Luftblase aus dem Gefässe D. 
Sank dagegen der Druck, wie dies bei Volumsverminderung des Gehirnes 
geschah, so drang eine Luftblase von aussen in das Geföss E. Ich konnte 
die Luftblasen zahlen und später danach berechnen, welchem Volumen ihre 
Summe entsprach. Meistens aber war es gar nicht nöthig, dass ich selbst 
oder ein Assistent mit der directen Zählung der Luftblasen beschäftigt war; 
denn das Entweichen und Eindringen von Luftblasen ertheilte jedes Mal 
der gesammten Luft des Systems eine Erschütterung, welche eine sichtbare 
Spur in der Aufzeichnung hinterliess. 

§.6. 

Den Vorderam-Puls schrieb ich immer mittelst meines Hydro- 
sphygmographen. Dieser Apparat war mir um so behülflicher beim ver- 
gleichenden Studium der Kreislaufserscheinungen im Gehirn und im 
Vorderarme am Menschen, als dabei die Bedingungen des Versuches und 
die Eegistrirmethode für beide Körpertheile die gleichen waren. 

Der Hydrosphygmograph besteht aus einem cylindfischen Glas- 
behälter A B, ähnlich dem Glascylinder meines Plethysmographen. ^ 
Ich führe den Vorderarm in den Behälter ein und verschliesse letzteren 
mittelst eines elastischen Gummi -Ärmels A, wie ich es ebenfalls bei der 
Anwendung des Plethysmographen thue. Der Apparat wird an der 
Zimmerdecke angehängt, um den schädlichen Einfluss der unwillkürlichen 
Bewegungen zu beheben. Zum Aufhängen bediene ich mich einer 
eisernen Kette i/, an deren Bingen ich den Apparat mittelst eines 
metallischen Häkchens in der gewünschten Höhe fixire. Darauf wird 
der Behälter bis zum unteren Rande des über 20 mm weiten seit- 
lichen Tubulus B mit lauem Wasser angefüllt. Bei jeder Contraction 
des Herzens erfolgt mit dem Vordringen einer Blutwelle in den Vorder- 
arm eine Volumszunahme desselben, welche den Wasserstand im Tubulus 
B erhöht. Die darüber befindliche Luft wird dadurch leicht comprimirt, 
und wird diese Bewegung durch Vermittlung eines elastischen Gummirohres 



* Solche Glasbehälter verschiedener Grösse werden in der Fabrik von Greiner 
und Friedrichs in Stützerbach angefertigt. Die Gummi -Ärmel beziehe ich aus der 
Fabrik von Pirelli und Gasassa in Mailand und Turin. 
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an eine MAEsr'sche Tiommel F übertragen, deren Hebe! N die t 
PnlsatJonen auf dem bemssten Papiere eines rotirenden Gylindera 
aufschreibt 

Ohne diesen neuen Sphygm(^raphen wäre es mir nicht m^lieh ge- 
wesen, die PuMorm des Gehirnes continuirlich mit der des Yorderannes 
2U veigleichen. Die von mir am Menschen neu beobachteten Ereislaoä- 
erscheinnngen habe ich wesentlich Dank dieser continuirlichen Registri- 
rungsmethode eruiren können; und der Werth dieser Beobaehtnngen 
beruht eben auf der Identität des Verfahrens, dessen ich mich bei der 
gleichzeitigen Auf zeichnui^ des Hirn- und Vorderannpulses für diese beiden 
Köipertheile bedient habe. 



Ist nämlich der Vorderarm in den Glascylinder des Hjdrosphygmo- 
graphen eingeführt und wird der Cjlinder mit Wasser angefüllt, so stellt 
jener Körpertheil ein in Flüssigkeit getauchtes und in eine starrwandige 
Höhle eingeschlossenes Organ dar, ganz wie das vom Liquor cerebrospinaUs 
umspülte und in der Schädelhöhle eingeschlossene Giehirn. Die Überein- 
stimmung ist vollständig. Und die Öffnung des Hydrosphygmographen, 
wo die Volumsänderungen des Vorderannes sichtbar werden, entspricht 
dem Substaozverluste der Schädel wand, den wir mit der Eegistrirtronunel 
in Verbiudung setzen. 
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Der Puls des Unterschenkels wurde mit Hülfe eines nach demselben 
Principe wie der Hydrosphygmograph construirten Blech-Stiefels registrirt. 
Die Abbildung dieses Apparates und die Beschreibung seiner Anwendungs- 
weise findet der Leser im IX. Capitel. 

Der MAEEY'sche Sphygmograph diente mir nur zu einigen verglei- 
chenden Beobachtungen. Aus dem wiederholten Vergleiche der von 
mir nach beiden Eegistrirmethoden erhaltenen Aufeeichnungen habe ich 
die Überzeugung geschöpft, dass es mir ohne meinen Hydrosphygmo- 
graphen nie gelungen wäre, die "Übereinstimmung der Circulationsverhält- 
nisse im Gehirne mit denen anderer Körperteile zu erkennen, so sehr 
weichen die Himpulsationen durch ihre Form vom gewöhnlichen Vor- 
bilde der Curven ab, die man an der A. radialis bei Anwendung des 
MAEEY'schen Sphygmographen erhalt. 

Ausser dem dreifachen Übelstande, dass beim Gebrauche dieses letz- 
teren keine continuirliche Eegistrirung erreichbar, die stets identische 
Application des Instrumentes schwer durchzuführen und der Druck kein 
constanter ist, was das MABEY'sche Instrument zu länger fortgesetzten 
Beobachtungen und vergleichenden Versuchen untaugüch macht — be- 
merkte ich noch bei meinen letzten Untersuchungen über den Puls, dass 
der MABEY'sche Sphygmograph wegen des Widerstandes der Metallfeder 
sehr erhebüch die Pulsationen verunstaltet, weshalb oft in den Aufzeich- 
nungen Einzelheiten vermisst werden, die man am Hirnpulse beobachtet 
und die auch am Vorderarmpulse zum Vorschein konmien, sobald man 
den viel empfindlicheren Hydrosphygmographen in Anwendung zieht. 

Die Volumensänderungen des Vorderarmes wurden mittelst des in 
meiner Abhandlung Sopra un nuovo metodo per serivere i movimenti 
dei vasi sanguini delV uomo (Accademia delle scienze di Torino, novembre 
1875) beschriebenen Plethysmographen registrirt. Prof. Cyon hat in 
seiner Methodik (1876, S. 557) die nöthigen Anweisungen über den Ge- 
brauch des Plethysmographen gegeben. 

Zur Vermeidung von Wiederholungen will ich hier ein für alle Male 
bemerken, dass sämmtliche in vorüegender Abhandlung gegebene Aufzeich- 
nungen von links nach rechts geschrieben sind. Was die Genauigkeit 
der Holzschnitte anbetrifft, muss ich hervorheben, dass die Originalauf- 
zeichnungen zuerst photographisch auf Holz wiedergegeben wurden, worauf 
sie mit der grössten Genauigkeit in allen ihren Einzelheiten auf demselben 
Holze geschnitten wurden. Die Tafeln wurden nach einer neuen sogen. 
photozincographischen Methode zunächst auf Glas photographirt und 
dann auf photochemischem Wege direct auf Zink gestochen, welche 
Arbeit in Florenz in der topographischen Anstalt des Kriegsministeriums 
ausgeführt wurde. 
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in. 

Allgemeines über die Form des Pulses. 

§.7. 

Kein Körperiheil zeigt einen seiner Form nach so veränderlichen 
Puls als das Gehirn. Doch die häufigste und wohl als normal anzu- 
sehende Form des Himpulses ist die tricuspidale. Dieses Wort nehme 
ich in seinem gewöhnlichsten Sinne und meine darunter, dass am Scheitel 
jeder Pulswelle drei Erhebungen wahrgenommen werden, deren mittlere 
die höchste ist und den Gipfel der Welle bildet Die Abweichmig 
dieser Pulsform von derjenigen, welche seit Mabey von allen Physiologen 
als normal für die grossen Arterienstämme betrachtet wurde, ist so be- 
deutend, dass sie mich bei meinen ersten Beobachtungen beinahe ver- 
leitet hätte anzunehmen, dem Gehirn komme ein ganz eigener Puls- 
typus zu. 

Doch die Untersuchungen, die ich zur Lösung der Frage anstellte, 
ob nicht andere Körpertheile, unter günstigen Bedingimgen, eine dem 
Himpulse analoge Pulsform aufweisen könnten, führten zu einem posi- 
tiven Ergebnisse: sie zeigten aufs Bestimmteste, dass sich am Vorder- 
arme, an der Carotis und in der Nasenhöhle eine mit dem Himpul£ie 
durchaus übereinstimmende Form von Pulsationen erhalten lässt; und 
indem die Anordnung der drei Elevationen in der sphygmographischen 
CurvenweEe nach verschiedenen Umständen wechselt, werde ich die 
Mittel angeben, durch welche ich nach Belieben diese Variationen habe 
hervorbringen können. 

Um die Verwirrung auf diesem Gebiete nicht zu vermehren, will ich 
mich der Einführung neuer Namen möglichst enthalten und die Be- 
zeichnungen gebrauchen, die von den neuesten Forschem vorgeschlagen 
worden sind. Wir woUen daher mit Landois an jeder Welle der Puls- 
curve einen ansteigenden Schenkel, einen Gipfel und einen ab- 
steigenden Schenkel unterscheiden, und werden nach dem Vorgänge 
desselben Forschers die im ansteigenden Wellenschenkel wahrnehmbaren 
Elevationen anacrotisch, die im absteigenden Schenkel aufbretenden 
catacrotisch nennen. Dem entsprechend aber werden wir eine Pub- 
welle überhaupt als anacrot bezeichnen, wenn sie ausser dem Gipfel 
nur anacrotische Erhebungen zeigt, und als catacrot, wenn nur ihr 
absteigender Schenkel secundäre Elevationen aufweist, und zwar Beides 
ohne Rücksicht auf die supponirte Bedeutung der einzelnen Elevationen. 
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Den beiden eben genannten Formen der Pulswelle gegenüber zeichnet 
sich meine tricuspidale Form dadurch aus, dass sie neben dem 
Gipfel je eine ana- und catacrotische Erhebung zeigt. — 

Die Terminologie der Pulslehre wird schwerer, wenn es gilt, die 
einzelnen ana- oder catacrotischen Elevationen, auf welche sich unsere 
Aufmerksamkeit zu richten hat, besonders zu benennen. Indem die Be- 
zeichnungen „dicroter" und „tricroter" Puls nicht mehr zur Verstän- 
digung genügten, belegte Landois die bedeutendste unter den catacro- 
tischen Erhebungen mit dem Namen Rückstosselevation. Dieselbe 
erscheint etwa in der Mitte des absteigenden Wellenschenkels und hiess 
früher „dicrotischer Nachschlag". Die übrigen zahlreicheren und klei- 
neren Erhebungen der Pulswelle nennt er Elasticitätselevationen, 
und sind dieselben in Figur 35 seines Lehrbuches der Physiologie^ 1879 
(S. 137), mit dem Buchstaben e bezeichnet. Femer unterscheidet er 
darunter, an vielen seiner Pulsbilder, eine zwischen dem Gipfel und der 
Rückstosselevation gelegene Erhebung, die er mit dem Buchstaben k be- 
zeichnet und (aus Gründen, die meines Erachtens nicht stichhaltig sind) 
von dem Verschlusse der Semilunarklappen der Aorta ableitet (s. Landois, 
1. c, Fig. 35, XI, die als Beispiel für den Puls der A. cruralis aufgeführt 
wird). Unbegreiflich ist es uns, weshalb er an anderen, ziemlich gleich 
geformten Pulsbildem diese Unterscheidung nicht macht, sondern alle 
secundären Erhebungen (ausser der ,.Rückstosselevation") mit dem Buch- 
staben e bezeichnet. Schon aus diesem Grunde scheint uns seine specielle 
Terminologie der einzelnen secundären Elevationen der Pulswelle nicht 
annehmbar. 

Da femer die für dieselben von Landois vorgeschlagenen Benen- 
nungen, ihrer Ableitung zufolge, die Begriffe der vom Verf. vorausge- 
setzten bestimmenden Causahnomente involviren, so ist deren künftiges 
Schicksal an die Haltbarkeit der Theorie von Landois gebunden: und 
sie laufen die Gefahr, der Vergessenheit anheim zu fallen, wenn es sich 
nicht bestätigt, dass die Elevation k auf dem Verschlusse der Semilunar- 
klappen, die sogenannte Rückstosselevation auf einer durch den Rückprall 
des Blutes bedingten Wellenbewegung bemhe, die anderen Elevationen 
aber durch die Elastidtät bedingt seien. 

Ich glaube nicht zu streng zu sein, wenn ich dafür halte, dass bis- 
her der Ursprang und das Wesen der sphygmischen Erscheinungen nicht 
mit der in wissenschaftlichen Dingen erforderlichen Genauigkeit auf- 
geklärt worden sind. Da nach meiner tfberzeugung die Experimente, 
die wir in Fülle in den Werken über den Kreislauf aufgeführt finden, 
eher Vorversuche denn eine strenge Analyse der an der Pulscurve wahr- 
nehmbaren Erscheinungen darstellen, wird es mir hoffentlich nicht ver- 
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argt werden, wenn ich der Vorsicht halber Namen abweise, die eine 
fertige Deutung für noch immer unaufgeklärte und ungenügend bekannte 
Dinge einschliessen. 

Da es sich um einen vorragenden Physiologen wie Landois handelt, 
dessen Ansichten in Deutschland allgemeine Annahme erfahren haben, 
will ich hervorheben, dass ich nicht der einzige bin, der seine Theorie 
von der „Rückstosswelle" angefochten habe. Seit der Abhandlung, die ich 
zuerst im Jahre 1877 veröffentlicht,^ haben Heynsiüs und Moens, die 
sich mit dem Gegenstande sehr eingehend und erfolgreich beschäftigten, 
im Jahre 1878 eine sehr interessante Arbeit über die Pulscurve* er- 
scheinen lassen, worin sie die Richtigkeit der Lehre von LAin)ois über 
die dicrotische Elevation bekämpften. Ich will mehr sagen (und wird mir 
hofifentüch niemand ein solches Bekenntniss übel nehmen): die Theorie 
von Laio)Ois über die „Rückstosselevation" ist mir unverständlich. 

Einer der Umstände, die mich bei der Wahl passender diflferentieller 
Namen für die einzelnen Elevationen der sphygmographisch dargestellten 
PulsweUe in grosse Verlegenheit setzten, bestand darin, dass der normale 
Pulstypus, wie er sich aus meinen Beobachtungen am Gehirn und an 
anderen Körpertheilen ergiebt, wesenthch von dem Vorbilde abweicht, das 
bisher als das gewöhnhchste gegolten hat Diese Abweichung hängt 
nicht etwa von einer Unvollkommenheit des von mir zur Registrirong 
des Pulses gebrauchten Verfahrens, sondern umgekehrt von der grösseren 
Empfindlichkeit desselben im Vergleich zu den gewöhnlichen sphygmo- 
graphischen Methoden ab. Die Geschwindigkeit, mit der sich die Pub- 
welle durch die Länge des Vorderarmes fortpflanzt, ist so gross im Ver- 
gleich zur Rotationsgeschwindigkeit des Cylinders, dass die Curve der 
Volumensänderungen des Vorderarmes der Curve gleich ausföllt, die wn 
erhalten, wenn wir mittelst eines sehr empfindlichen Sphygmographen 
an irgend einem Punkte die Pulsationen der Wandungen der Badial- 
arterie registriren. 

Der Anacrotismus ist, meiner Ansicht, eine physiologische Erschei- 
nung, die unter gewissen Bedingungen bei Allen beobachtet wird, ohne 
dass das geringste Anzeichen von Insufficienz der Semilunarklappen oder 
von Aneurysma der Aorta (woran man allgemein diese Erscheinung ge- 
knüpft glaubte) zugegen zu sein brauche. Und wir können künstlich 
durch verschiedene locale Einflüsse den Puls anacrot oder catacrot machen, 
ohne dass die Herzbewegungen die geringste Modification erfahren. 

Ich hoffe den Beweis liefern zu können, dass die sphygmischen Er- 



* A. Mosso: Die Diagnostik des Pulses, Leipzig, 1879. 
^ Dr. A. IsBBBBE MoBNs: Die Pulscttrve. Leiden, 1878. 
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scheinimgeü, mit der einzigen Ausnahme des Ehythmuis und zum Theil 
auch der Pulshöhe, nichts mit dem Herzen zu thun haben; dass alle 
übrigen charakteristischen Kennzeichen des Pulses lediglich von den Ge- 
fässen abhängen, worin, je nach dem jeweiligen Zustande der Gefäss- 
wände des arteriellen Stammbaumes, die vom Herzen geschleuderte Blut- 
welle ihre mannigfachen Modificationen erfährt. 

Diese Auffassung werde ich in einer nächsten Abhandlung zu ent- 
wickeln und zu begründen suchen, zu welcher ich bereits eine ziemliche 
Anzahl nach neuen und exacten Methoden angestellter Versuche ge- 
sammelt habe. Für jetzt mag es genügen, den Stand der Frage ange- 
deutet zu haben. Obgleich ich mich vielfach den neulich von Heynsiüs 
und MoENS ausgesprochenen Vorstellungen vom Wesen des Dicrotismus 
annähere, behalte ich mir vor, in meiner künftigen Arbeit über das 
Wesen der sphygmischen Erscheinungen so manches an den Auffas- 
sungen dieser Forscher auszusetzen. 

Nach ihrer Meinung rührt die dicrotische Elevation nicht von einer 
Keflexion, sondern einfach vom Verschlusse der Semilunarklappe her, 
weshalb sie dafür den Namen Schliessungswelle vorschlagen. — Wie- 
wohl ich die Genauigkeit, womit Heynsiüs und Moens ihre Unter- 
suchungen ausgeführt, bewundere und gerne ihr Verdienst anerkenne, einen 
neuen Anstoss zum Studium der Pulserscheinungen gegeben zu haben, so 
muss ich doch bekennen, dass ich es nicht gewagt hätte, gar zu viel aus den 
Erscheinungen zu schUessen, die sie beim öffnen und Schliessen zweier 
durch ein elastisches Rohr mit einander communicirender Gefässe wahr- 
genommen haben. Ich habe den Verdacht, 1. die Wände des Bohres, 
an dem sie ihre Beobachtungen anstellten, seien im Vergleich zu denen 
der Aorta und anderer Arterien viel zu dehnbar gewesen; 2. die ange- 
wandten Druckhöhen zu gering; 3. die beiden Factoren der Welle, d. h. 
die Öffnung und der Schluss des Hahnes, der die Aortenklappen ver- 
trat, zeitUch zu weit von einander entfernt. 

Aus diesen Gründen halte ich es, ledigUch der Vorsicht halber, för 
geboten, einstweilen die Benennung „Sohliessungswelle" für die di- 
crotische Elevation abzuweisen. Ich werde mich fest an die alten Be- 
zeichnungen halten, bis die Theorie von Heyksüts und Moens nicht 
durch neue und überzeugendere Versuche wird bestätigt wordea sein» 
Der Name dicrotische Elevation hat ausser dem Prioritätsrechte 
noch den Vorzug für sich, dass er kein Urtheil über die Ursache der 
Erscheinung in sich schliesst und daher der Discussion ein freies Feld 
überlässt. 

Was die oben erwähnte, zwischen der primären und der dicrotischen 
gelegene Erhebung anlangt, welche Landois zuweilen mit dem Buch- 

MoBBo, Kreislauf des Blates. '^ 
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B hervorbringt, der hierdurch anstatt einer gera^llin^en, wie 
Lasdois^ hervorgehoben, eine sehr verlängerte S-fönn^e 
aaat 

rir durch Verhinderung des Blutabänsses vom Grehim, wie 
lie Compression der Dioaselvenen geschieht, eine Volumszu- 
Jehimes veranlassen, so erscheint sofort diese Elevation im 
WeUenschenkel nnd wird der vorhin catacrot« Puls zu einem 
teispiele för derartige Umänderungen des Himpulses findet der 
»itelXIII ober Hyperämie und Anämie des Gehirnes. 
LBET'sche Sphygmograph konnte die Elevation S als einen 
aetor der sphygmographischen Gurve nicht ei^ben, weil der 
eder die Aufzeichnung verunstaltet und den Dicrotismus ver- 
stärkt, gleich Dem was wir bei Anwendui^ des Hydrosphygmographen 
wabmehmen, sobald wir den Drack über das gewöhnliche Maass erhöhen. 
Doch, obgleich empfindlicher als der MiREY'ache Sphygmc^raph, 
stellt auch der Hydrosphygmograph ein^es HindemisB der Äosserm^ der 
drei chtoakteristischen Elevationen m der eisten Hälfte der Fulswelle ent- 
gegen. Wenn der Wellenscheitel abgerundet ist, so gelii^ es oft mit 
der Lupe die Elevation 8 zu erkennen; oder aber kann man sie durch 
gerii^eres Andrücken der Schreibfeder an das benisste Papier des Kymo- 
giaphioncylinders, sowie auch dadurch zum Vorschein bringen, dass man 
die Beibung durch schwächeres Berussen des Papieres vermindert. 

loh will erst das Feld meiner Beobachtui^en erweitem, bevor ich 

imob über die dem Anacrotismus des Pulses zu Grunde liegenden me- 

ebaniachen Bedingungen ausspreche. Dasjenige aber, was ich hierüber 

in diesem Capitel niedergelegt, wird hoffentlich genügen, um den Anstoss 

1 Erforschung einer Erscheinung zu geben, die bisher als 

in das pathol(^sche Gebiet gehörend betrachtet wurde 

, 0. S. 254), die wir aber als normale Erscheinung im Pulse 



3IS der erste gewesen ist, der an schematischen Vorrichtungen 
Sachen, welche den anaciotiBchen Elevationen zu Grunde 
Nachforschungen angestellt hat, so halte ich es für meine 
I C^itel mit der AnfTihning seiner Worte ^ abzuschliessen, 
gemeinen Entstehungsbedingungen des anacroten Pulses zu- 
saimnCn&sst: 

„Ganz allgemein ausgedruckt, wird der Anacrotismus dann stattfinden, 
„wenn die Zeit^ iimerhalb welcher das elastische Bohr den höchsten Grad 
„der. Ausdehnung erfährt, länger ist als die Schwingungszahl der ge- 

* LiNiwiai Die Lehre vom ArterienpuUe. Berlin, 1872, S. 151. 



62 IV. Ueber das Verhalten des Blutkreislaufes im Gehirne 

„spannten Röhrenwandung. Alle Momente also, welche die Zeit bis zur 
„maximalen Ausdehnung verlängern, oder die Schwingungszahl der ge- 
„spannten elastischen Wand vergrössem, werden im Stande sein, anacrote 
„Elevationen zu bewirken. Die Grösse der Zeit aber, innerhalb welcher 
„das elastische Rohr den höchsten Grad der Ausdehnung erfahrt, hängt 
„ab von der Starke des Druckes, mit welchem die Flüssigkeitsmenge in 
„das elastische Bohr hineingeworfen wird. Das sind die Momente, von 
„denen das Auftreten der anacroten Elevationen abhängig sein kann." 



IV. 



über das Verhalten des Blutkreislaufes im Gehirne 

während der verstärkten Vorstellungsthätigkeit und bei 

Gemüths- und Sinneneindrücken. 

§.12. 

Die Erforschung der Modificationen, welche der Blutkreislauf unter 
dem Einflüsse der psychischen Thätigkeit erleidet, ist mit ausserordent* 
liehen Schwierigkeiten verbunden, wenn man strenge die auf das Hirn, 
allein beschränkten Veränderungen des Blutlaufes von denen auseinan- 
derhalten will, die das gesammte Gefässsystem betreffen und die in dea 
Schwankungen der Energie und Frequenz der Herzcontractionen oder in 
allgemeinen Variationen des Blutdruckes begründet sind. 

Da das Gehirn zu den dem directen Willenseinflusse entzogenea 
Organen gehört und wir namentlich im Stande sind, es nach unserer 
Wülkür zu einer absoluten» Ruhe zu zwingen, werden die Änderungen, 
welche in ihm der Blutlauf im Zustande des Wachens erleiden kann, 
viel häuflger durch Schwankungen der Energie der Geistesthätigkeit als 
durch einen wirklichen Übergang der psychischen Centra vom Zustande 
einer absoluten Ruhe zu dem der vollen Thätigkeit bedingt. 

Wir führen hier zunächst einen am 23. September 1878 an Bertino 
angestellten Versuch auf. 

Tafel ni stellt die successiven Veränderungen dar, welche der Puls 
während fünf Minuten gleichzeitig im Gehirne und im Vorderarme er- 
leidet. 

Seit etwa anderthalb Stunden wird der Puls des Bertino geschrieben. 
Der rechte Vorderarm ist in dem Hydrosphygmographen eingeschlossen 
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und auf die Lücke des Schädels ist die Guttaperchaplatte aufgelegt, 
durch deren Vermittelung die Schädelhöhle mit der Eegistrirtrommel 
in Verbindung gesetzt ist. 

Bertino nahm früh am Morgen eine Minestra^ zu sich. Er be- 
findet sich im Zustande vollkommener Euhe und ist zerstreut. 

Die zwei Curvenzeilen, die vor der Curve 1 A C aufgezeichnet worden 
waren und die ich der Eaumerspamiss wegen ausgelassen, sind fast voll- 
kommen horizontal; das Gehirn zeigt nur ab und zu leichte und langge- 
streckte ündülationen, welche denen der Curvenstrecke 1 C ähnlich sind. 

In der ersten Hälfte der Vorderarmcurve lA bemerken wir zwei 
aemlich beträchtliche Oscillationen m, w, welche wahrscheinlich von 
tieferen Athembewegungen herrühren. Während in diesem Augenblicke 
meine Aufmerksamkeit durch etwas anderes in Anspruch genommen war, 
entging mir die am Vorderarmpulse eingetretene Veränderung. Erst 
bei der nächstfolgenden Umdrehung des Cylinders werde ich sie gewahr, 
und m der Befürchtung, dass sie von einer Bewegung der Hand her- 
luhren möge, fordere ich den Bertino auf, ganz unbeweglich zu bleiben. 
Diese meine Aufforderung, die ich an ihn im Beginne der Curvenzeüen 
2 iC richte, nimmt der Mann für einen Vorwurf, weü ich schon früher 
mehrere Male in ihn gedrungen war, dass er sich absolut unbeweglich 
verhielte. Infolge der durch diese Vorstellung gesetzten Gemüthsschwan- 
hffig sehen wir den Hirnpuls in den Curvenzeilen 2AC etwas höher 
Wafidlen als vorher. — In a frage ich den Mann, ob er an etwas denke. 
Kr antwortet „nein"; dennoch glaube ich, dass sein Gemüth durch meine 
Worte merklich erregt war. 

Während die Curvenzeüen SAC geschrieben werden, bewahren wir 
Wde Stillschweigen. Im Anfange dieser Curvenzeilen giebt es drei oder 
^ frequentere Herzschläge und gleich darauf einige seltenere. Him- 
iffld Vorderarmvolumen verhalten sich während dieser Variation des 
Bhyihmus der Herzschläge ganz umgekehrt: während nämlich die Pul- 
wttonen des Vorderarmes (Zeile A) sinken, werden die des Gehirns 
(Zöle C) höher. — Ich halte dafür, dass der veränderte Rhythmus der 
Herzschlage für sich allein nicht genügen konnte, dieses umgekehrte 
Verhalten zu bedingen, sondern dass gleichzeitig eine Contraction der 
Torderarmgefasse stattgefunden haben muss, als deren Folge weiter eine 
Votamenzunahme des Gehirnes zu Stande gekommen ist. — In der zweiten 
Bälfte der Au&eichnung 3AC nimmt der Hirnpuls wieder an Ampli- 
tude zu, ohne dass eine bekannte Veranlassung eingewirkt habe, noch 
eine merkliche Änderung des Vorderarmpulses vorliege. Später (m der 






So heisst in Italien eine Snppe mit beliebigen vegetabilischen Ingredienzen. 
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iiicht wiedei^^ebenrai Fortsetzoi^ der nämlicl 
sioh die HlmpulscuiTe vom neuen mtd konmi 
Höhe zurück. 

Im Beginne der Curvenzeilen 4AC tritt ei 
ein und fängt an, den Bertino und die in Ttu 
rate aufmerksam zu betrachten. Die Höhe der 
Volumen des Gehirnes — also auch der Blutzuä 
nehmen bedeutend zu. — G^en die Mitte d 
Bertino unwilliürlich die Finger, wie an der TJn 
der Mitte der Zeile A auftritt, zu erkennen isl 
Pause von iunf Minuten. 

».13. 

Als der Coll^ fortgegangen war und iel 
ganz ruhig geworden sah, nahm ich die Curven 
auf, aus welchen man ersieht, dass Hirn- und Voi 
Gestalt wieder angenommen haben. — In der 
firage ich den Bertino, wie viel Eier zwölf Dut 

Die früheren Versuche hatten mich bele 
seiner Au^erksamkeit es nöthig war, eine Fn 
eationsaufgabe, nicht anders als in der ooucret 
täglichen Leben eines Landmannes häufiger vor! 
stellen. Die Multiplication an abstracten Zah 
mfiss^e Spielerei vor und er dachte daher nie 
Interesse daran. 

Leider bew^ der Mann die Fii^er, und v 
anneurve verunstaltet. Ich rüge ihn deswegei 
Tone. Da ich ihm aber vor einer halben Stun 
weis gegeben hatte, so wird er durch meine V 
bemerke am Anfalle des in der Folge geschriel 
seiu G«sicht lebhafter geröthet ist und dals er b 
den Boden heftet 

Ich lasse das betreffende Zeilenpaar aus uj 
gewonnene Aufzeichnung 2AC, während die Fi 
gung noch ganz ersichtlich sind. 

Die Pulsationen des Gehirns sind höher; 
gleichzeitige Änderung an denen des Vorderan 
Herzcontractionen bleibt sich fast gleich. .. ;■ 

In dem Curvenpaare 2AC, wo ein ^ steht, schlägt es zwfilf ' 
der im Zimmer befindlichen Pendeluhr, und gleichzätig lässt sich diB 
Glocke der benachbarten Kirche vernehmen. Der unerwartete Eindruck 
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dieses Schalles ist von einer starken Änderung des Himvolumens und 
einer grösseren Ausgiebigkeit der Pulsationen gefolgt. 

Hatte ich in Figur 18 die unmittelbare Fortsetzung der Curvenzeilen 
2AC dargestellt, so wäre daran eine sehr hochgradige Steigerung des 
Blutzuflusses zum Gehirne wahrzunehmen: die zwanzigste Pulsation der 
Zeile C nach dem Zeichen \ (welches dem ersten Mittagsschlage der Uhr 
entspricht) ging weit über die darüberstehende Linie A der Vorderarm- 
pulsationen hinaus, so dass ich gezwungen war, die Entspannungsklappe 
(Clarinette) zu lüften, um eine zu starke Anspannung der Trommelmem- 
bran zu verhüten. 

Kaum brauche ich zu bemerken, dass bei der Vornahme dieser Ver- 
suche zur Ermittelung der Beziehungen zwischen der Himthätigkeit und 
dem Blutkreislaufe ich alle Cautelen in Anwendung gebracht hatte, um 
die Zuverlässigkeit der Ergebnisse zu sichern. Das Zimmer war so ge- 
wählt worden, dass es ganz isolirt war und kein Lärm von aussen darin 
gehört werden konnte; überdies hatte ich Dr. De Paoli gebeten, hinter 
dem Kücken des Kranken zu stehen. Die strengste Vorschrift, der ich 
mich selbst unterwarf, war die, uns nicht zu bewegen und nicht zu 
sprechen als nur im Falle der absoluten Noth wendigkeit. Bertino sass 
mit dem Gesichte der Wand zugekehrt, damit er ausser den von mir 
gewollten keine intercurrente Gesichtseindrücke bekäme. 

Nach Ablauf einer Minute schlägt die Uhr zum zweiten Male zwölf. 
Diese Wiederholung des Schalles bringt am Kreislaufe des Gehirnes eine 
minder auffallige Wirkung hervor. (Die betreffende Curvenstrecke ist nicht 
wiedergegeben.) 

Da mir die ausserordentliche Erhöhung der Hirnpulsationen, als das 
Geläute der Kirchenglocken begonnen hatte, aufgefallen war, zumal dabei 
derßadialpuls eine relativ nur geringe Modification erfahren hatte, so fragte 
ich den Bertino im Punkte \ der Zeile 3 A C(A. h. etwa eine Minute nach 
dem zweiten Schlagen der Uhr), ob er um Mittag das Ave Maria zu 
sagen pflege. Auf diese Frage verfiel ich wegen des Verdachtes, dass 
die starke Modification des Hirnkreislaufes, als es 12 schlug, möglicher- 
weise von der Gemüthsbewegung abhing, die bei dem Manne auftrat, weil 
er nicht um Mittag, wie es die Sitte unserer Landleute ist, das Zeichen 
des Kreuzes machen oder ein Gebet sagen konnte. In der That antwortete 
mir der Bertino, dass er zuweilen ein Ave Maria sage. 

Nachdem wir diese Zunahme des Himvolumens und der Pulshöhe 
unter dem Einflüsse der Vorstellungsthätigkeit und der Sinnes- und Ge- 
müthseindrücke wahrgenommen haben, woUen wir diese Erscheinungen 
näher zu analysiren und deren Ursache und Mechanismus zu ermittehi 
suchen. 
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und das Gehimvolumen im Anfange der geistigen Operation ZTmehmen. 
Die Form des Vorderarmpulses und das Volumen des Vorderarmes sind 
relativ nur sehr wenig verändert. 

Aus diesen Aufzeichnungen ersieht man femer, dass die Änderung 
des Blutlaufes am Anfange und zu Ende der geistigen Operation starker, 
ja zuweilen nur zu Anfang und zu Ende überhaupt bemerldich ist. In 
der That ist die psychische Leistung am lebhaftesten im Augenblicke, 
wo die Aufgabe aufgefasst, sowie im Augenblicke, wo das Ergebniss aus- 
gesprochen wird. 

Was während der geistigen Thätigkeit in den Gefassen anderer Körper- 
theile vor sich geht, habe ich bereits in zwei anderen Schriften gezeigt, 
indem ich zuerst die bei einer einfachen Multiplication erfolgenden Volums- 
änderungen des Vorderarmes^ und nachher die dabei zu Stande kommen- 
den Umgestaltungen des Vorderarmpulses ^ kennen lehrte. Jene beiden 
Versuchsreihen haben dargethan, dass während der geistigen Thätigkeit 
im Vorderarme eine starke Zusammenziehung der Gefasse stattfindet.' 

Die Ergebnisse jener meiner ersten Untersuchungen wurden nachher 
von anderen Forschem bestätigt, unter denen ich besonders den Prot 
Thanhofper erwähne, der neulich eine Keihe diesbezüglicher Aufzeich- 
nungen veröffentlicht hat. ^ 

Es ist wahrscheinlich, dass die an den Gefässen beider Arme wahr- 
genommene Zusammenziehung auch an den unteren Extremitäten und in 
der gesammten äusseren Haut des Körpers zu Stande kommt. Jedenfalls 
muss aber, wenn sich bei der regeren Hirnthätigkeit die Gefasse in einer 
gewissen Ausdehnung zusammenziehen, in anderen Gefassbezirken durch 
die Drucksteigerung eine passive Erweiterung eintreten. 

Thanhoffer's Versuchen zufolge geschieht letzteres sogar in den 
grösseren und mittelstarken Arterien derselben Extremitäten, an denen 
wir eine Volumsveränderung, also offenbar Verengerung der kleinsten &^' 
fasse nachgewiesen haben. In der That fand er (bei Application de^ 
MAHEY'schen Sphygmographen auf die A. radialis) Erweiterung dies^^ 
Gefasses bei verstärkter geistiger Thätigkeit. — Die durch eine locale Coi^' 



^ A. MoBSO: Sopra un niiovo metodo 'per serivere i movimenti dei vasi saf^'^ 
gwigni delV uomo B. Accad. delle scienze di Torino, 1875. Capitolo : Sm nKmmen^* 
dei vasi sanguigni che accompagnano le emozioni e Vattimta del cerebrale. 

* Id.: Die Diagnostik des Pulses. Leipzig, 1879. 

^ In den anBertino erhaltenen Aufzeichnungen ist diese Erscheinung weniger 
auffällig, weil er am Vorderarme eine sehr harte, von der Sonne verbrannte Ewt 
hatte und seine Hände von der Feldarbeit schwielig waren. 

* Thanhofpbb: Der Einfluss der Gehirnthätigkeit auf den Puls. Pfläger*8 
Archiv, 1879. S. 225. 
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.traction der Gefäss wände herbeigeführte allgemeine Steigerung des Blut- 
druckes im Gefassysteme muss nämlich in solchen Gefässbezirken oder 
Gefassstrecken, wo die Muscularis entweder schwach ist oder an der 
stattfindenden Contraction nicht Theil nimmt, eine Erweiterung der Ge- 
fisslumina veranlassen. Und dieser Mechanismus ist es, der in unserem 
Me sowohl der Gefasserweiteruug im Gebiete der Hirnarterien und dem 
vermehrten Blutzuflusse zum Gehirne, als bei dem TnANHOiTEB'schen 
Versuche der Erweiterung der A. radial, zu Grunde liegt. 

Zu diesen Factoren tritt noch eine leichte Steigerung der Frequenz 
und Energie der Herzcontractionen hinzu. 

Um den Einfluss des Herzens auf die Kreislaufserscheinungen, die 
bei verstärkter Geistesthätigkeit beobachtet werden, schärfer ins Licht zu 
stellen, habe ich auf S. 52 Fig. 6, ein Pulsbild gegeben, woraus man 
ffleht, dass bei einigen Individuen im ersten AugenbHcke diejenigen Er- 
scheinungen vorwiegen, die von der Frequenzzunahme der Herzschläge 
abhängen, wesshalb auch im Vorderarme anfänglich eine vorübergehende 
leichte Volumenzunahme beobachtet wird, auf welche eine stärkere Ab- 
nahme des Vorderarmvolumens folgt, durch die Zusammenziehung der 
Vorderarmgefasse veranlasst, welche letztere das überwiegende Moment 
abgibt. 

§.14. 

Schon 1876, nachdem ich meine ersten plethysmographischen Be- 
obachtungen über die im Gefolge der Gemüthseindrücke und der ge- 
steigerten Vemunftsthätigkeit zu Stande kommenden Bewegungen der 
Gefisse veröffentlicht hatte, erhob dagegen mein hochgeehrter Freund 
Prof. Franck das Bedenken, dass diese Änderungen des Kreislaufes von 
einer Alteration der Athembewegungen abhängen könnten.^ Ich versprach 
Öun (in meiner Schrift über die localen Veränderungen des Pulses) eine 
kategorische Beantwortung, und nun will ich mein Wort halten. 

Dass die Volumsänderung des Vorderarmes und die gleichzeitig be- 
Dierküche Volumszunahme des Gehirnes nicht von einer Modification der 
Athembewegungen abhängen, das beweisen folgende Umstände: 

1. Begistriren wir gleichzeitig den Vorderarmpuls und die Athem- 
bewegungen, so finden wir nicht selten, dass bei gesteigerter Geistes- 
thätigkeit das Volumen des Vorderarmes abnimmt, während der Rhythmus 
^d die Tiefe der Athembewegungen unverändert bleiben. 

2. Schreiben wir gleichzeitig die Respirationscurve und die Himbe- 

^ FsANOK: Itecherches critiques et exjpSrimentales sur les moiwements alter- 
*^f9 ^expomnon et de resserrement du cerveau. Journal de ranatomie et de la 
Physiologie de Ch. Robin. 1877. p. 301. 
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wegungen, so finden wii, dass bei gesteigerter Creistesthät^keit das Yolnm^» 
des Gehirnes znnimmt, während die BespiratioDsbewegimgen keine Ände- 
rung erfahren. 

3. Die Beschaffenheit der sphygmc^raphischen Curre des Yorderarmes 
zeigt, daBs wirklich eine Zusanunenziehiu^ der Geisse vorliegt; und sie 
stimmt nicht mit deijenigen nberein, die mir die genannte Curve bei 
blosser Modification der Athembewegungen darbietet 

4. Da die zum Kopfe und zu den oberen Extremitäten sich begeben- 
den Arterien einen gemeinschaftlichen Ursprung haben und in gleichen 
Beziehungen zum Brustkasten stehen, so müssten, wenn die von mir 
auf Rechnung der Blutgefässe gesetzten Erscheinungen wirklich von einer . 
bei gesteigerter Geistesthätigkeit erfolgenden Änderung der Athembewe- 
gungen abbilden, gewiss ganz gleiche Modificationei 

Körpertheilen (Kopf und Armen) zn Stande komi 
der Fall ist. Die Triftigkeit dieses Einwurfes ist u: 
wenn man bedenkt, dass wir ja bei grate^erter 
■das Umgekehrte beobachten, indem die Yoluni! 
Körpertheilen in entgegengesetzter Richtung sbitt 
Yolnmszunahme des Gehirns, in den oberen Ex 
abnaime beider Vorderarme — obgleich der Einfl 
gen auf Kopf und obere Gliedmassen ein ganz gl 

Untersucht man an mehreren Personen das 
bewegungen in ihren Beziehungen zur Geistesthä 
sich in der Unm^lichkeit, die wahrgenommenen Variationen auf önea 
einz^en Typus zurückzuführen. 

Die diesbezüglichen Beobachtungen, die ich bereits 1874 (als ich 
im LoBWiQ'schen Laboratorium arbeitete) begonnen hatte, haben mir 
bis jetzt keine befried^enden Resultate geliefert — so mannigfaltig sind 
die Athmungstj'pen, die ich an einer grösseren Anzahl von Individuen 
bei fortgesetzter Geistesbeschäftigung vorgefunden habe. 

Diese ausserordentliche Variabilität der Athembewegungen mit der 
Beständigkeit verghchen, mit welcher bei gesteigerter Geistesthätigkeit die 
Contraetion der Yorderarmgefässe imd die Volumsvermehrung des Gehirnes 
in die Erscheinung treten (wie ich dies jedesmal, an Bertino sowohl, 
als an Catherina X. und an Thron bestätigt habe), beweist auch noch 
und zum Überschusse, dass die Athembewegungen nicht als ein ursäch- 
Uches Moment bei den uns in diesem Capitel beschäftigenden Erscheinungen 



Da haben wir indessen zwei Beispiele, aus denen man ersieht, dass 
während der Simthätigkeit das Himvolumen zunimmt, ohne dass sich 
gleichzeit^ der Rhythmus der Athemzüge ändere. 
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Zustande völliger Ruhe befand und seine Aufmerksamkeit bereits dur 
irgend einen Gegenstand in Anspruch genommen war, war an den J 
scheinungen des Blut-Kreislaufes im Gehirne der Einfluss des Übergang 
des Geistes zu einer anderen intellectuellen Beschäftigung weniger äuge 
fallig, zuweilen gar nicht bemerklich. 

Die Erforschung der Pulsschwankungen ist am Gehirn viel schw: 
rigor als am Vorderarm, weil im Schädel auch bei der grössten Eu 
der Blutumlauf sich nicht gleichmässig erhält. Das Hun, wie ich Emgan 
dieses Capitels hervorhob, ist ein Organ, das sich unserem Willen entziel 
es kann um so kräftiger thätig sein, je mehr wir es zur Ruhe zwing 
wollen, und der Blutlauf in demselben kann Veränderungen erleide 
auch wenn uns das Bewusstsein von der Thätigkeit des Organes feh 
wie dies aus folgendem Beispiele ersichtlich ist. Taf. IV, Zeilenpaar 8 R 

Bertino befand sich in tiefer Ruhe. Man sieht das an seiner ga 
regelmässigen und flachen Athmung. In M und in N bemerken ¥ 
eine Volumszunahme des Gehirnes, mit einer Höhenzunahme der Pub 
tionen verbunden. Bertino hatte sich aber nicht gerührt; Alles uml 
war still geblieben, und ich vermochte nicht zu entdecken, was auf d 
Mann eingewirkt hatte. Nachdem die Curvenzeilen bis zu Ende geschr 
ben worden, befrage ich ihn, und er antwortet mir, er habe an Nid 
gedacht und sei ganz zerstreut gewesen. 

Die- Erregungen des Gemüthes wirken auf den Blutkreislauf im G 
hime bei V^eitem augenfälliger, als es die intellectuelle Thätigkeit, ni 
diese noch so energisch sein, zu thun pflegt. — Ich sagte oben, di 
bei dem Versuche, zu welchem die erste Aufzeichnung gehört, ich na 
beendigter Multiplication den Bertino scholt, weil er die Finger bewe 
und dadurch das Experiment vereitelt hatte. Betrachten wir aufmerksan: 
die Pulsationen, so erkennen wir, dass sie nach beendigter Multiplicati 
grösser wurden als während derselben. 

Unter den vielen Beispielen, die ich als Belege für diese Thatsac 
aufführen könnte, wähle ich Eines, wo die Erscheinung besonders chari 
teristisch hervortritt. Taf. IV, Zeilenpaare 9 und \0 AC. 

Am Anfange des Zeilenpaares 9, Zeichen / gebe ich dem Berti; 
einen Wink, damit er zwei tiefe Inspirationen mache. Nachdem er i 
gethan und während ich beschäftigt bin, die Folgewirkungen am Vordi 
arm und am Gehirn zu beobachten, bemerke ich, dass er die Pinj 
bewegt. Zeichen >+<:. Ich wende mich zu ihm und sage ihm in ziemli 
derbem Tone : „Sie benehmen sich wie ein Kind, Sie verderben mir AUe 
Unmittell)ar darauf nimmt das Himvolumen zu und werden die Hi] 
pulsationen so hoch, dass ich zwei Mal die Entspannungsklappe benutz 
muss, um den Druck der Trommel auf Null herabzusetzen, das erste \ 
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am Ende der Curvenzeilen, das zweite Mal in den oberen Zeilen 10 CA, 
wo das Zeichen >-|-c steht. Nach diesem Zeichen nimmt das Gehirn wieder 
an Tolmnen ab und kehren die Pulsationen allmählich zu ihrer ursprüng- 
liehen Form zurück, wie ich an einem dritten Zeilenpaare wahrnehmen 
konnte, das ich der Eaumerspamiss wegen nicht wiedergebe. 

Ein anderes Mal (Taf. V, Zeilenpaare 11 und 12), wo Bertino ebenfalls, 
trotz der wiederholten Ermahnungen, unwillkürlich den Finger bewegt 
hatte (s. den Anfang der Zeile 11-4), schaute ich ihn nur böse an; er 
aber wurde seine Unachtsamkeit sofort gewahr, und es erschien sofort 
eineErweitenmg der Hirngefässe, während die Himpulsationen 3 oder 4 mal 
hoher wurden als zuvor und das Gehimvolumen bedeutend zunahm, ohne 
dass eine entsprechende Änderung am Vorderarm zu bemerken ge- 
wesen wäre. Die Aufzeichnung ]2AC, welche unmittelbar nachher er- 
halten wurde, stellt das Verhalten des Blutlaufes im Vorderarme und 
im Gehirne im Zustande der Geistesruhe dar. In M hebe ich leicht die 
Federn mittelst des Hebelstatives, um die Zeile HC nicht zu verderben. 

Aus diesen Beispielen, sowie aus wiederholten anderweitigen Beob- 
achtungen geht hervor, dass, wie wir es früher von dem Einflüsse der 
intellectuellen Arbeit gesehen haben, auch der Einfluss der Gemüths- 
bewegungen sich viel weniger in den Circulationsverhältnissen des Vorder- 
annes als in denen des Gehirnes ausspricht und überdies, wo er bemerkbar 
wird, sich nicht wie im Gehirne durch eine Dilatation, sondern umgekehrt 
durch eine Verengerung der Gefässe kundgibt. Ich habe schon ander- 
wärts von den Veränderungen gesprochen, welche das Volumen des Vor- 
derannes unter ähnlichen Verhältnissen erföhrt; ich werde mich daher 
wrf ein Beispiel in Betreff der Pulsform beschränken (Taf. V, Aufzeich- 
nung 13). 

Der Herr Stud. Bosio sass um 10 Uhr Morgens mit dem Vorder- 
anne im Hydrosphygmographen und verhielt sich ganz ruhig. Seit etwa 
20 Minuten nahm ich seine Pulscurve auf, um erst die etwaigen spon- 
tanen Bewegungen der Vorderarmgefässe zu ermitteln, bevor ich an das 
Experiment schritt, welches in der Darreichung einer Ergotin-Gabe 
l^estehen sollte. Die Aufzeichnung 13 stellt seinen Puls im Zustande 
völliger Kühe dar. Am Ende dieser Aufzeichnung höre ich, dass jemand 
^^ Nachbarzimmer nach mir fragt. Gleich darauf tritt der Diener ein 
^Bd meldet mir den Prof. Lombeoso an. In a, Aufz. 14, mache ich ein 
Zeichen, während sich der College zu uns nähert. Derselbe schaut Herrn 
Bosio, den Apparat und die Aufzeichung an, auf welcher ich ihm den 
Efect seiner Gegenwart demonstrire. Bald darauf nimmt er von uns 
Abschied und geht fort. 

Die Änderung des Vorderarmpulses in der Zeile 14 ist sehr auflällig, 
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obgleich man gerade das Aufialligste, nämlich die Volumensanderung, a 
der Aufzeichnung gar nicht erkennt, weil das Wasser des Hydrosphygni< 
graphen mit der Compensationsfläche in Verbindung stellt. Die Contra^ 
tion der Gefasse äussert sich (wie bereits in einem anderen Capitel he 
vorgehoben worden) nur durch eine andere Lage der Elevation S und de 
dicrotischen Elevation, wodurch jede Pulswelle eine spitzere Gestalt erhäl 

Nicht minder interessante Beispiele für einen derartigen Einfluss de 
Gemüthserregungen haben wir zusammen mit Prof. Giacomini bei unsere] 
Versuchen an Catherina X. zu sehen Gelegenheit gehabt. Eines Tag© 
waren wir im Anatomicum mit der Beobachtung der Hirnbewegungeu 
an dieser Kranken beschäftigt. Plötzlich und ohne nachweisbare äussere 
Veranlassung sehen wir die Höhe der Pulsationen und das Himvolumen 
zunehmen. Die Sache konunt mir sonderbar vor und ich frage das Weib, 
wie es sich fohle. Die Catherina antwortet, sie fühle sich ganz woE 
Da die hohen Pulsationen und die Anschwellungen des Hirnes nicht nach- 
lassen, unterbreche ich den Versuch, um zu schauen, ob Alles am Apparate 
in Ordnung sei, und fordere sodann die Frau auf, mir genau und um- 
ständlich zu erzählen, woran sie etwa im Laufe der letzten paar Minuten 
gedacht habe. Sie antwortet, sie sei anfangs zerstreut gewesen, habe dannii 
den ihr gegenüber stehenden Schrank hineingeschaut und daselbst einen Scha 
del erblickt; vor dem Todtenkopfe sei ihr etwas angst geworden, si' 
habe dabei auch an die ihr bevorstehende chirurgische Operation gedacW 

Über die auf Contraction oder Erschlaffung der Himgefiisse b( 
ruhenden Änderungen des Hinikreislaufes bei vfTstärkter Geistf^sthätigkei 
S. Cap. Xlll. 



V. 

Der Schlaf in seinen Beziehungen zum Blutkreislauf 

im Gehirne. 

§. 16. 

Beobachtungen an Catherina X. 

Unter sämmtüchen Untersuchungen, die ich über den Blutkrei« 
lauf angestellt, waren diese es, an die ich mit der gespanntesten Ei 
Wartung trat. Da ich mich seit Jahr und Tag mit besonderer Vorliet 
mit der Physiologie des Schlafes beschäftigte, wird man leicht mei 
specieUes Interesse für diese Reihe meiner hämodynamischen Beobacl 
tungen und Versuche begreifen. 
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Nachdem ich schon vor einigen Jahren die Beobachtung gemacht 
hatte, dass beim Übergänge vom Wachen zum Schlafe eine Erschlafifung 
und Erweiterung der Gefasse im Vorderarme zu Stande konmit und dass 
das Erwachen inmier von einer Contraction der Vorderarmgefasse be- 
gleitet ist, und nachdem ich eine mechanische Theorie aufgestellt, wonach 
das Blut beim Erwachen aus den Extremitäten verdrängt und gegen 
die Centralorgane des Nervensystems getrieben würde, um die Thätigkeit 
dieser letzteren anzuregen — bot sicli mir endlich die Gelegenheit, diese 
Theorie einer directen experimentellen Prüfung zu unterwerfen. 

Nun will ich, ohne mich auf einleitende Betrachtungen einzulassen, 
die Beobachtungen beschreiben, die ich an meinen drei Subjecten mit 
Salistanzverlust der Schadelwandungen angestellt habe. 

Die ersten Aufzeichnungen gewann ich mit Prof. Giagomini an 
Catherina!}^ im Februar 1876. Von dieser Kranken besitze ich nur 
wenige auf den normalen Schlaf bezügliche Beobachtungen, indem sie 
nur sdiwer in unserer Gegenwart einschlief und ihr Schlaf dabei so 
hM n^ar, dass die leisesten Eindrücke genügten, sie aus demselben zu 
«wecken. Die ausserordentüche Weite der Schädellücke, mit der sie 
Gehaftet war, und die Schwierigkeiten, auf die wir in diesen ersten Ver- 
SQohen süessen, hinderten uns, all' die Empfindlichkeit unseren Begistrir- 
q^paraten zu verleihen, die wir heutzutage hätten erreichen können. 
Es mag daher den Leser nicht befremden, wenn diese Aufzeichnungen 
nicht so charakteristisch sind, als die später am kleinen Thron, und be- 
sonders die zuletzt an Bertino erhaltenen. 

Die Kranke lag auf dem Bette, das Haupt auf ein Kissen gestützt, 
wahrend der MAREY'sche Cardiograph in der Weise an der Schädellücke 
angebracht war, dass sein Kopf eben nur die den D(*fect ausfüllende 
Narbe tangirte. Nachdem ich mich versichert, dass die Kranke schläft, 
wecke ich sie im Punkte (Fig. 21. J), Sie macht die Augen auf, 
spricht; aber bald darauf scheint sie wieder eingeschlafen. 

Etwa 15 Minuten nachher, während sie in völlige Ruhe versunken 
bleibt und zu schlafen scheint, berühre ich sie mit der Hand (Curve 2?, 
Zeichen |). Sie öfiEnet die Augen, aber rührt sich nicht. 

Sowohl in diesen Aufzeichnungen, als bei mehreren anderen Ver- 
suchen, die ich der Kürze wegen übergehe, ist eine leichte Volumen- 
znnahme des Gehirns im Augenblicke des Erwachens bemerklich. 

Da indessen der Schlaf inmier sehr leicht war und die Kranke 
überhaupt nicht leicht von selbst einschlief, die Versuche ab(»r nur am 
Nachmittage angestellt werden konnten (wo Patientin am wt^nigsttni zum 
Einschlafen geneigt war), so entschlossen wir uns zum Chloralhydrat zu 
greifen. 



«hlaf in seinen Beziehungen znio Blntkreislanfe im Gehime. 77 

SS sich der Schreibcylinder langsamer nmdrehte, wodurch 
die Schwankungen des Himvolumens viel ersichtlicher 

e Fulsationen höher weiden, bemerken wir, dass die Kranke 

anßngt. Dabei werden an der Pulscurve auch die respi- 
cillationen deutlicher (Taf. V, Zeilen 15 und 16). — Im 
ddas Schnarchen leiser, und sieht man die Curve leicht 
In D ^ngt die Eranke wieder zu schnarchen an. — 
lei Zeile 16 ist das Schnarchen ungemein laut, und dem 
die Erhöhung des Pulses ganz ausserordentlich. In F 

Kranke so laut, dass sie von selbst zu erwachen scheint, 

ungezwui^neren Respirationsart zurückzukehren. Die 
t herunter und es werden die einzelnen Pulsationen kleiner; 
ingeren Höhe verbleiben sie mein als eine Minute hindurch, 
rate Periode des Schnarchens anlängt und sich die gleichen 

wiederholen. 

Frage über den Einfluss der Athembewegungen auf das 
Gehirns sollen wir noch später zurückkommen; für jetzt 

uns mit der Andeutung der Thatsache, dass bei jeder 
16 Voluraenabnahme dieses Organs stattfindet. Ich ent- 
oh eines TJrtheils über den Grund der starken Höhenzu- 
mpulsationen, bis meine Untersuchungen über den Einfluss 
re-Anhäufung, so wie der Einathmung von Sauerstoff- oder 
ler Luft auf das Herz und auf den Zustand der Geisse 
kihlafes, nicht zum Abschlüsse gekommen sind. 
3ht aus den aufgefährten Aufzeichnui^en, dass im Allge- 
;m Übergänge vom Schlafe zum Wachen eine Zunahme 
lens stattfindet. — Das einzige negative Resultat bei dieser 
hsreihe ereignet sich nur dann, wenn ich die Kranke in 
cke zu wecken suchte, wo sie von selbst zu schnarchen 

zu einer oberflächlichen und rubreren Respirationsart 
1. Unter solchen Bedingungen bheb zweimal hinter oin- 
irkliche Änderung der Cireulationsverhältnisae im Gehime 
latsache lässt sich erklären, wenn man bedenkt, dass das 
1 sich gewisse Bedingungen setzt, welche die Fortdauer 
ihlafes nnmöghch machen. In der That, wenn die Kranke 
. aufhört, erfolgt eine Contraction der Himgefässe. Das 
nimmt ab und wird der Schlaf so leicht, dass die Kranke 

der Hand ist es schwer zu entscheiden, welche von beiden 
i die Ursache und welche die Folge darsteUt. Doch 
} im vorliegenden Falle für sehr wahrscheinlich halten, 
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dass beim Berühren der Kranken und während sie die Augen öffnete 
die Volumenzunahme des Gehirns deshalb ausblieb, weil der Schla; 
wegen der vorangegangenen Zusammenziehung der Gefasse (wobei die 
Pulscurve sich der Abscissenlinie annäherte) schon gar zu oberflächlich 
geworden war. 

§. n. 

Beobachtungen an Thron während des Schlafes. 

Schon ein Jahr später nahm ich diese Versuche, mit Aussicht auf 
besseren Erfolg, am kleinen Thron wieder auf. Doch wurde ich in 
dieser Erwartung seltsam getäuscht, als ich in der Nacht, die ich zum 
ersten Versuche ia einem Saale des Irrenhauses gewählt hatte, den armen 
Knaben so tief eingeschlafen fand, dass es mir nicht gelang ihn zu wecken. 
Von allen Versuchen, die ich je am Menschen angestellt, haben mir 
diese die grösste Mühe gekostet und den tiefsten Eindruck hinter- 
lassen. — Ich führte dieselben in Verein mit Dr. Albertotti aus. — Da 
unser Versuchsobject ein blödsinniger Bube war, so steigerten sich alle 
kleinen Hindernisse zu enormen Schwierigkeiten, indem sogar die Appli- 
cation der Registrirapparate uns nicht immer möglich wurde.^ 

Wenn die Resultate weniger glücklich ausfielen, als ich es erwartet 
hatte, so ist dieses dem Geisteszustände des kleinen Kranken zuzuschreiben, 
und namentlich seiner grossen Unruhe im wachen Zustande, die uns 
fast immer hinderte, in der ersten Periode des Versuches eine normale 
Aufzeichnung zu erhalten, wie sie erforderlich wäre, um damit die 
etwaigen Veränderungen des Pulses während des Schlafes vergleichet 
zu können. Die häufigen epileptischen Anfälle, von denen er in de^ 
letzten Zeiten seines Lebens heimgesucht wurde, trugen ihrerseits nicW 
wenig dazu bei, all' unsere Mühe und Sorgfalt zu vereiteln. Sein Schlai 
war unregelmässig, weshalb wir ihn häufig bei unseren nächtlichen Ver- 
suchen zu , einer späten Stunde wach vorfanden. Er litt oft an Schlaf- 
losigkeit, und dann blieben alle Maassregeln fruchtlos, durch welche 
wir ihm den Schlaf zu verschaflfen suchten. Mehr als Wachen, war es 
eine nächtliche Unruhe, die häufig der Vorbote eines epileptischen An- 
falles war. Selbst die Darreichung von 2 g Chloralhydrat vermehrte 
unter solchen Umständen nur seine Erregbarkeit und versagte eine 
hypnotische Wirkung. Häufig sahen wir ihn von den schrecklichsten 



* Ich ergreife mit Vergnügen diese Gelegenheit, um meinen wärmsten Dank 
der Direction des hiesigen Irrenhauses auszusprechen, die in jeder Weise diese 
meine Versuche zu begünstigen gesucht hat; und insbesondere den Herren Doctorei 
Perotti, Albeetotti und Valetti, die sich lebhaft für dieselben interessirten. 
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Bei dem durch die Wirkung des Chloralhydrates herbeigeführten 
Schlafe erhielten wir sehr starke Himpulsationen nebst ausgiebigen 
Schwanlomgen, wie man es in Fig. 23 sieht. 

Thron hatte gegen 8 Uhr Morgens einen heftigen epileptischen 
Anfall gehabt. Er war darauf so niedergeschlagen, dass er den ganzen 
Tag über zu Bette blieb, ohne dass man ihn zu binden gezwungen wäre, 
wie man es sonst zu thun pflegte um ihn ruhig zu erhalten. Gegen 
10 Uhr Abends fanden wir ihn tief eingeschlafen. Die Haut über der 
Schadellücke war nicht sehr gespannt und pulsirte stark. Wir appliciren 
an den Kopf die Guttaperchaform, nachdem wir dieselbe leicht an den 
Bändern erwärmt haben. Der in der obersten 'Zeile der Fig. 24 dar- 
gestellte Puls kann als typischer Repräsentant für eine lange Reihe vor- 
läofiger Beobachtungen gelten, die etwa 40 Minuten ohne Unterbrechung 
gedauert hatten. Wir warten darauf noch eine Stunde ab, und rufen 
sodann den kleinen Kranken, gegen 11 Uhr, laut beim Namen: „Giovanni!" 
Man ersieht aus der Aufzeichnung (zweite Zeile 1 G), dass hier eine 
Wahrnehmung — mag sie bewusst oder unbewusst gewesen sein — statt- 
gefunden hat, weshalb eiue Volumenvermehrung des Gehirns und eine 
Hohenzonahme der Himpulsationen zu Stande kam. 

In der nächstfolgenden Minute wiederholt eine andere Stinune den- 
selben Laut, und ebenso rufen wir den Kranken noch mehrere Male 
hinter einander, und zwar immer mit Zwischenpausen von einer Minute, 
Wm Namen. Das Resultat ist jedesmal identisch (Fig. 24, untere Zeile 
Zeichen |). — Diese Volumenzunahme des Gehirns ist demnach eine con- 
8tante Erscheinung. Sie ist femer von keiner Änderung im Rhytmus der 
Herzschläge begleitet, und es ist nach aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
to sie von der Contraction der Gefässe in den Extremitäten und anderen 
^acranialen Körpertheilen abhänge, wie wir das in der Folge genauer 
gründen woUen. 

§. 18. 
Beobachtungen an Caudana während des Schlafes. 

Wiewohl die obigen Versuche in vielfacher Hinsicht unvollkonunen 
^u, so genügten sie doch, den Enthusiasmus zu dämpfen, womit ich 
^ einer früheren Schrift die mechanische Theorie des Schlafes ange- 
kommen und verfochten hatte. Ich war nunmehr zur Ueberzeugung 
gekommen, dass der im Wachen stattfindende und auf der Contraction 
^ peripherischen Körpergefässe beruhende stärkere Blutandrang zum 
^fehime nur eine Begleiterscheinung und nicht die primäre und wesent- 
Bdie Bedingung der geistigen Thätigkeit abgebe. Ich war nunmehr 

Hosso, Kreislauf des Blutes. ^ 



82 V. Der Schlaf in seinen Beziehungen zum Blutkreislaufe im Gehirne. 

Überzeugt, dass der schwächere Blutzufluss zu den Grosshirnheinisphäreii 
nicht die einzige Ursache des Schlafes sei, sondern vielmehr, ausser dei 
Aenderung der Circulations Verhältnisse, noch andere und wesentlichere 
Aenderungen in der Erregbarkeit und den Emährungsverhältmssen dei 
Nervencentra dem Schlafe zu Grunde hegen müssen. 

Und doch, trotz diesen Enttäuschungen (wenn dieser Ausdruck am 
Platze ist, wo genauere Nachforschungen einen voreiügen, wenn auch 
ebenfalls aus objectiver Beobachtung gezogenen Schluss berichtigen) er- 
bUckte ich hinter der Frage über die Aenderungen der Blutcirculatiori 
im Gehirne ein immer interessanteres und erforschungswertheres Feld. 

Denn die obigen Beobachtungen hatten auch geimgt, mir die Ueber- 
zeugung einzuflössen, dass die Physiologie des Schlafes ein helles Liclit 
über einige psychologische Processe und insbesondere über die stoflnich.en 
Bedingungen des Bewusstseins verbreiten konnte. 

Das war der Gesichtspunkt, aus welchem ich eine Reihe von Be- 
obachtungen über die Variationen des Vorderarmpulses während des 
Schlafens angestellt hatte, Beobachtungen, die als Einleitung zu den sau 
Grehime Bertino's gewonnenen, viel vollständigeren und directen Ees^iil 
taten, dienen mögen. 

Die Aufzeichnung 1 auf Tafel VI wurde am Vorderarme des Caudsa* ö' 
erhalten, während er auf einer Matratze lag und ich seit mehr als ei-:»^ 
Stunde auf sein Einschlafen wartete. Sein Puls ist höchst regelma^^ 
und zwar tricuspidal, wie in der ersten Zeile unten ersichtlich. Ich 1^^^ 
der Kürze halber die vorhergehenden 11 Zeilen meiner Originaltafel ^^ 
eben so vielen Minuten der Beobachtung entsprechen) aus, da sie ^^ 
gleich sind und keine Modification des Pulses zeigen. Bei diesen V^er 
suchen bestand überhaupt mein Verfahren in einer ununterbroche»3ei 
Registrirung des Pulses, die öfter 2 bis 3 Stunden hinter einander S^ 
währt hat; es wäre daher ebenso beschwerlich als nutzlos sämmtlicjhe 
erhaltene Aufzeichnungen an dieser Stelle aufzuführen, und ich überspriDg^ 
daher auch die der weiteren 10 Minuten, um auf die Zeile 2 der Tafel ^ 
zu kommen, wo es mir sehr wahrscheinlich wird, dass Caudana ein^^' 
schlafen sei. Er bewegte sich nämlich gar nicht und seine Athmung h^»^^ 
den für den Schlaf charakteristischen Typus angenommen, wobei die E3^ 
spiration rascher und etwas geräuschvoll wird. Auch die Form des Pulö^* 
ist verändert, indem die Anordnung der drei Zipfel am Scheitel der Pixl^' 
welle weniger symmetrisch und weniger regelmässig geworden ist. 

Im Punkte A bewegt Caudana die rechte Hand und kratzt sich »^^ 
der Brust. Die in diesem Augenblicke an der Curve zum Vorschein koiici' 
menden Unregelmässigkeiten rühren daher, dass C. seine linke Hand, di^ 
im Hydrosphygmographen eingeschlossen war, zu bewegen versucht hatt^* 
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Der Puls ist bedeutend verändert. Anstatt sich zu der von mir soge- 
nannten tricuspidalen Form (mit der höchsten Spitze in der Mitte) an- 
zuordnen, fallen die drei Elevationen des Wellenscheitels hinter einander 
in abnehmender Höhe in den catacrotischen Wellenschenkel. 

Ich überspringe wieder die Aufzeichnung der nächstfolgenden Um- 
drehung der Kymographiontrommel (was einer Minute entspricht). Mittler- 
weile ist der Puls zu seiner ursprünglichen Gestalt zurückgekehrt. Caudana 
hatte sich nicht mehr bewegt. Die Zeile 3 entspricht dieser neuen 
Periode ruhigen Schlafes. Am Ende dieser Zeile, während ich im Begriffe 
bin die Feder der Kegistrirtrommel nach oben zu verschieben, um die 
folgende Zeile anzufangen, hört man das Zuschlagen des Hausthores im 
Erdgeschosse nach den Portiken hjn. Caudana bewegt sich nicht und 
gibt in keiner Weise zu erkennen, dass er den Schall gehört habe; dennoch 
erleiden die PuLsationen an seinem Vorderarme eine starke Änderung, 
ganz ähnlich der vorhergegangenen. — An der aufgeführten Aufzeichnung 4, 
Taf. VI, fehlen die ersten acht Pulsationen, weil der Cylinder, dessen ich 
mich bei diesen Versuchen bediente, einen grösseren Umkreis hatte als 
das Format der hier gegebenen Figuren. — In G bewegt Caudana einen 
Fnss, indem er ihn am anderen Beine reibt. — In D Zeile 6 föngt er 
zu sprechen an, und sagt mir, dass er wach sei. Unmittelbar darauf 
wird der Vorderarmpuls kleiner und frequenter, Zeile 7. In der nächst- 
folgenden Zeile 8 kehrt derselbe zur normalen und typischen Form des 
Wachens zurück. — In E bittet mich Caudana, ihm das Gesicht mit 
einem Handtuche zu bedecken, damit er leichter einschlafen könne. 

Es vergehen 10 Minuten, und hierauf stellen sich in kurzen Inter- 
vallen leichte Muskelzuckungen ein, wie sie bei Allen im Schlafe vor- 
J^ommen pflegen und häufig im Stande sind den Schlaf zu unterbrechen. 
Ich fahre mit dem Registriren des Pulses fort. Die Zeilen 9 bis 12 stellen 
öin Bruchstück von dem Blatte dar, welches, eine halbe Stunde nachdem 
Caudana gesprochen hatte, beschrieben wurde. Der Schlaf ist tief und 
die Änderung des Pulses so erheblich, dass ich sie nicht mit Worten hervor- 
stehen brauche. — In 9, F — 11, G — 12, jST erfolgten wieder einige 
Mluskelzuckungen. Nach diesen Bewegungen ändert sich, wie man in G und 
^ H sieht, die Form des Pulses und nimmt derselbe eine Gestalt an, welche 
^"Of Contraction der Blutgefässe deutet. Diese Erscheinung ist noch viel 
^tiffiUiger nach dem Zeichen K Zeile 15, wo ich das BREGUET'sche Uhr- 
werk des Apparates aufiziehe. Diese Manipulation dauert etwa 20 Secun- 
^^ und ist mit einem Geräusch verbunden. Während dieser Zeit deutet das 
Profil der Pulsationen auf eine starke Contraction der Gefässe. Caudana 
8ibt in keiner Weise zu erkennen, dass er erwacht sei. — Im Anfange 
ier Zeile 14 und an der mit K bezeichneten Stelle der Zeile 16, er- 
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folgt eine abermalige Uinwandlung des Vorderarmpulses, deren Grund 
mir unbekannt bleibt. 

Im Gegensatze zum Verhalten des Pulses beim Wachen fallt bei 
Caudana im Schlafe ganz besonders die fortwährende Wandelbarkeit im 
Zustande der Geßsse auf. Obwohl ich eine derartige Gestaltung des Pulses 
keineswegs als die Regel aufstellen kann (denn ich habe sonst auch im 
tiefsten Schlafe einen ganz gleichmassigen Vorderarmpuls beobachtet), habe 
ich es aus später zu erläuternden Gründen (s. Cap. VI) für zweckmassig 
gehalten, gerade diese Aufzeichnungen aufzuführen. 

§. 19. 

Beobachtungen an Bertino während des Schlafes. 

Nun lasse ich in chronologischer Ordnung einige von den Beobaoli- 
tungen folgen, die ich an Bertino in Bezug auf die ErschemuDgen 
des Schlafes angestellt habe. 

Die erste dieser Beobachtungen fand am Abend des 24. September IST? 
Statt. Um 8 TJhr 15 Minuten legt sich Bertino mit erhöhtem Kopfe 
und in eine Decke gehülltem Körper auf ein Sopha. Ich hatte ihm vor- 
her auf den Kopf die Guttaperchaplatte applicirt und zu wiederholten 
Malen den Zweck der Versuche auseinandergesetzt, mit der Auffordenmgy 
sich ganz ruhig zu verhalten und möglichst rasch einzuschlafen. Sein^ 
Antworten zeigten uns, dass er keineswegs vom Nutzen solcher Beobach- 
tungen überzeugt war, und wir fürchteten, dass er wegen seiner miss* 
trauischen Stimmung nicht leicht einschlafen würde. ' 

Nach etwa einer Stunde schreibe ich die Zeile 1 Taf. VH. Ich "bi^ 
überzeugt, dass Bertino nicht schläft: die Pulsationen sind sehr i^a^ 
und tricuspidal. Der Mann bleibt ganz ruhig, aber es vergeht noch eii^® 
Stunde, ohne dass er einschlafe. Der Puls, wie an Tafel Vn, Zeile 2, ^^' 
sichtlich, wird etwas kleiner. — Einige Minuten nachher macht Bertix^-^ 
eine tiefe Inspiration und bewegt die Hände, als ob er sich strecken Wollt>^» 
wie man es beim Gähnen zu thun pflegt; dabei öffnet er die Augen ut^^ 
fragt mich, ob es schon lange her sei, dass er schlafe. Da mir die kvL^' 
richtigkeit dieser Frage verdächtig scheint (denn ich hatte mich bei aii^' 
merksamem Belauschen seiner Respiration gar nicht von seinem Schk^^ 
überzeugt), so antwortete ich ihm ausweichend, es genüge noch nicht, un^ 
fordere ihn auf, wieder einzuschlafen; auch füge ich die Bemerkung hinzn^^ 
ich würde ihn überhaupt nicht frei lassen, bevor er nicht recht tief ge^ 
schlafen hätte. 

Es vergeht noch eine weitere Stunde, während welcher ich ab und 
zu den Puls verzeichne. Bertino bleibt ganz regungslos. Das Him- 



V. Der Schlaf in seinen Beziehungen zum Blutkreislaute im Gehirne. 85 

liimen zeigt erhebliche XJiidulationen, wie aus den Zeilen 3 und 4 ersicht- 
h, die ich um 1 1 Uhr 3 Minuten aufnahm. Die Pulsationen sind niedriger 
d kleiner als zuvor. — Ich lasse noch eine Viertelstunde verstreichen 
d schreibe sodann um 11 TJhr 45 Minuten die beiden Zeilen 5 und 6 
fei Vn, wo man sieht, dass die Himgefasse immerhin einige Unruhe 
gen, wiewohl die Respiration gleichmässig und oberflächlich ist. Nach 
lendigung dieser beiden Zeilen rufe ich Bert ino bäm Namen. Er bo- 
gt sofort den Kopf und fangt zu sprechen an, indem er mir sagt, 
SS er geschlafen habe. Diese Bewegungen verunstalten die Aufzeichnung 
r Art, dass ich diesen Punkt der Beobachtung nicht wiedergeben kann. — 
e Zeilen 7 und 8 stellen die Curven des Himpulses dar, welche vier 
Lnuten nach dem völligen Erwachen Bertino gewonnen wurden. 

In ö, Aufzeichnung 8, sagt mir Bertino, dass er furchte, er würde 
5ht einschlafen können. Hier, wie bei früheren Beobachtungen, haben 
ü wieder ein schönes Beispiel für die starke Volumszunahme des G-e- 
rm und Höhenzunahme seiner Pulsationen unter dem Einflüsse einer 
j^chischen Bewegung. 

Um Mittemacht, da uns Bertino erklärte, er würde vermuthlich die 
Dze Nacht nicht tief einschlafen, weil er gar zu aufgeregt sei, brechen 
r die Sitzung ab. 

Indem wir diese Beobachtung hinsichtlich des Schlafes, der jedenfalls 
ir leicht gewesen sein muss, für zweifelhaft halten, sehen wir jedoch, 
e starke Veränderungen der Puls beim Übergänge vom Wachen zur 
fen Ruhe erleidet, und wie der Blutlauf im Gehirne wieder unregel- 
Issig und die Pulsationen dieses Organes stärker werden, sobald sich 
^ geistige Thätigkeit vollständig hergestellt hat. 

Diese successiven Umwandlungen des Pulses beim Übergänge vom 
achen zur völligen Ruhe und zum Schlafe waren auch in allen späteren 
iihen unserer nächtlichen Beobachtungen zu erkennen. 

Folgendes war z. B. der Puls des Bertino am nächsten Abende 
Q 8 Uhr, während er dieselbe Lage wie am Abende zuvor innehielt: 

Diese beiden Aufzeichnungen (9 und 10, Tafel VH) wurden erhalten, 
üirend Bertino seit einer Viertelstunde ganz ruhig und mit ge- 
hlossenen Augen auf dem Sopha lag. Die Gesammtcurve zeigt starke 
ndulationen und die Form des Pulses ist tricuspidal. Die Unregel- 
assigkeit, die an der Pulsation b der Zeile 10 bemerkt wird, rührt vom 
listritte einer Luftblase aus dem MüLLER'schen Ventile (also Druck- 
eigerung) her. Nach einer weiteren halben Stunde, um 8 Uhr 45 Minuten, 
rt sich die Pulsform schon geändert: der Puls ist weniger hoch und 
leiclmiässiger. 
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Ich fahre kein Beispiel von den während dieser Zeit erhaltenen 
Sphygmogrammen, die sich durch einen sehr regehnassigen Ablauf der 
Pulsationen auszeichneten, auf, und gebe nur zwei Zeilen, die successiY, 
erhalten wurden und starke Fndulationen darbieten (11 und 12, Tat VII). 

Am Anfange der Zeile 11 Taf. Vn tritt Dr. de Paom in das 
Zimmer ein. Sobald ich die Thür öflEnen höre, setze ich sofort den Cyliadw 
in Bewegung und verzeichne die starke Undulation, die am An£a>nge dieser 
Zeile bemerkbar ist: die Gesammtcurve steigt sehr erheblich an (also 
beträchtliche Volumzunahme des Gehirns), während die einzelnen Pub- , 
wellen derselben aufFällig an Höhe verlieren. — Der Grund der in der 
Zeile 12 sichtbaren Undulationen ist mir nicht bekannt. — Beim Er- 
wachen sagte mir Bertino, er habe gar nicht bemerkt, dass Jemand in 
das Zimmer eingetreten sei. 



Ich lasse die während der weiteren 14 Minuten aufgenommenen 
Pulsbilder aus; um 9 TJhr 30 Minuten wurd die Curve 13 Tat VHI 
geschrieben. Vergleichen wir dieses Pulsbild mit den vorhergehenden, 
so sehen wir, dass die Himpulsationen in dem Maasse an Höhe abnehmen, 
als der Schlaf tiefer wird. Die grossen Oscillationen, die wir im Wachen 
beobachtet hatten, sind geschwunden; der Puls ist gleichförmiger. Di® 
hinter einander gewonnenen Curvenzeilen 13, 14, 15 und 16 zeigen dur<^ 
ihren fast horizontalen Verlauf und ihre höchst regelmässige, einförmiß^ 
Gestalt, dass die Himgefasse sich im Zustande tiefer Euhe befindo^ 
Ab und zu jedoch macht Bertino eine tiefe Inspiration, auf welche ei^ 
leichte Abnahme des Gehimvoluniens folgt (s. die Stelle M in der Zeile 1 '^ )' 
Überdies erleidet die Pulsfrequenz eine Abnahme, wobei die Pulsation^^ 
eine ausgesprochen tricuspidale Tonn annehmen. — Seit etwa eia^^ 
Viertelstunde bleiben Himvolumen und Himpuls unverändert, bis auf t^ 
vorerwähnten leichten Schwankungen nach tiefen Inspirationen. I>:^' 
Himpulscurve verläuft horizontal ohne ausgesprochene Undulationen. Nac^-^ 
der Zeüe 17 hatte ich den Cylinder angehalten. 

Inzwischen hört man die Uhr des Hospitals zehn schlagen. Ich wussb^ 
nicht, in wie weit dieser Schall an der Umwandlung Schuld sei, di^ 
wir in den darauf folgenden Zeilen der Himpulscurven wahrnehmen. 

In der Aufeeichnung 19 Taf. VIH, finden wir ein Fragezeichen im 
Anfange der Zeile. Dieses Zeichen hatte ich gemacht, weil ich mir den 
Grund der successiven Höhenzunahme der Pulsationen nicht erHären 
konnte, die auf ein nahe bevorstehendes Erwachen hindeuteten. la der 
That, während die Zeile 20 abläuft, kratzt sich Bertino und bewegt 
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Copf und Beine. Die Augen macht er jedoch nicht aufi Eine UMlite 
später, Aufzeichnung 21, frage ich ihn leise im Punkte J^, ob er schlafe. 
Er rührt sich nicht und antwortet mit keinem Laute: aier am Gehirne 
macht sich eine Volumszunahme bemerklich. Ich lasse nOch zwei Minuten 
Yerstreichen, und um mich sodann zu versichern, ob er wach sei, berühre 
ich ihn (im Punkte G, Aufzeichnung 23) leise mit der Feder im Gesicht. 
Bertino rührt sich nicht, aber das Gehirn nimmt sofort an Volumen zu 
und ändert sich die Form seiner Pulsationen. In der nächstfolgenden 
Zefle wendet er den Kopf auf dem Kissen um. Die PuLsationen nehmen 
zunächst an Höhe zu und werden sodann wieder kleiner. Die Respiration 
verhält sich wie gewöhnlich im Schlafe. 

Um 10 Uhr 30 Minuten (im Punkte H, im Anfange der Aufeeich- 
nong 24) sage ich laut: „Bertino, e ßnito^^ (wir sind fertig). Er rührt 
sich nicht. — Bei der nächsten Zeile (25), während ich das BBEauET'sche 
Dhrwerk des Registrirapparates aufziehe, wacht Bertino auf und bewegt 
n wiederholten Malen Kopf und Arme, was die Aufzeichnung verunstaltet. 
- Da wir bei der letzten Zeile angekommen waren, tritt die Feder ausser 
►erührung mit dem Cylinder. Ich bin gezwungen die Entspannungsklappe 
Klarinette) zu lüften. 

Nach einigen Secunden kann ich die Begistrirung wieder beginnen, und 
nde, dass die Himpulsationen die ursprüngliche Form angenommen haben, 
ie im Wachen, zu Anfange des Versuches. — Ich schaue sofort dem Manne 
i die Augen, und erkenne an der Röthung der Bindehaut, dass er wirk- 
et geschlafen hat. 



Am Abend des 27. September unternehmen wir an Bertino eine neue 
t-eihe von Beobachtungen über das Verhalten des Himkreislaufes während 
es Schlafes. Um 8 UJir legt er sich auf das Sopha hin, und nach einer 
Itunde ist er eines leichten Schlafes eingeschlummert. . Sein Puls ist 
lieses Mal, im Gegensatze zu den vorhergehenden Abenden, deutlich cata- 
ixot. Der Kürze wegen beschränke ich mich auf die Auffuhrung einiger 
weniger Zeilen aus den in jener Sitzung erhaltenen Aufzeichnungen. 

Die Eindrücke der Aussenwelt, auch wenn sie leicht sind, bewirken 
auch hier durchgreifende Änderungen im Blutkreislaufe des Gehirns und 
iß der Form des Pulses. — Um 9 Uhr 2 Minuten bemerke ich, dass 
Bertino sehr oberflächlich athmet. Nachdem die ersten acht Pulsationen 
des Holzschnittes Fig. 25 geschrieben worden sind, suche ich mich zu ver- 
fflchem, ob er wirküch schlafe: ich stehe auf und rufe ihn (wo das Zei- 
chen j steht) beim Namen. Bertino rührt sich nicht und giebt keine 
Antwort Bei der Betrachtung dieser Aufzeichnung sehen wir, dass sohotL^o^ 
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den Kymographioncylinder anzuhalten, schreibe ich die Zeile 27 nieder. 
Wo der | steht, sage ich dem Bertino leise und aus der Nähe ins Ohr: 
yyDormite, Bertino?'^ (schlafen Sie?). Es erfolgt eine leichte Volumszunahme 
des Gehirns; aber der Mann rührt sich nicht und giebt in keiner Weise 
zu erkennen, dass er erwacht sei. Der Athem ist tief, die Exspiration 
von einem leichten Geräusch begleitet, wie sie es im Schlafe zu sein pflegt. 
Der Puls wird tricuspidal. In der nächstfolgenden Minute, Aufzeichnung 
28, Zeichen |, wiederholte ich die nämliche Trage, ohne dass Bertino 
erwachte. Die Änderungen im Kreislaufe des Gehirns sind dieselben. 

Eine Eeihe weiterfolgender Aufeeichnungen gebe ich, der Raumer- 
spamiss halber, gar nicht wieder, und beschränke mich auf eine kurze 
Schilderung der hierbei wahrgenommenen Erscheinungen. 

Es verstreicht noch eine Minute, worauf Bertino zwei tiefere In- 
spirationen macht. Das Himvolumen nimmt so sehr ab, dass ich ge- 
zwungen bin die Entspannungsklappe (Glarinette) zu lüften, um den Druck 
in der ßegistrirtrommel auf zurückzuführen. Es erfolgt eine Ent- 
stellung der Pulscurve. — Während der weiteren 20 Secunden sind die 
A-themzüge wieder von normalem Typus und oberflächlich, worauf abermals 
eine tiefe Inspiration folgt. Die Pulswellen werden mehr catacrot und 
die Pulscurve niedriger. 

Bald darauf bemerke ich eine leichte aber rasche Zunahme des Him- 
volumens: Bertino erwacht und öfi&iet die Augen. Es verfliessen 20 Secun- 
den, während welcher die Pulscurve, wegen der Verschiebungen des Kopfes, 
luiregelmässig sich gestaltet; sodann frage ich den Mann, ob er nicht 
schlafen könne. Er erwidert mir, er habe geträumt, und erzählt mir 
eine verworrene Geschichte, worin das Interessanteste der Umstand war, 
im ihn sein Dorfpfarrer beim Namen gerufen hat. Bertino hatte also 
meine Stimme gehört, und hatte diese Wahrnehmung einen Traum hervor- 
gerufen; oder richtiger hatte mein Ruf plötzlich in ein bereits früher auf- 
getauchtes und in Abwicklung begriffenes Traumgespinnst eingegriffen 
und wurde darin als die Stimme des Dorfpfarrers ausgelegt. 

Kurz nachher, Aufzeichnung 29 Tafel Vin, nimmt die Pulshöhe, ohne 
nur bekannten Grund, ab. Um mich zu versichern, dass der Mann 
välig erwacht sei, frage ich ihn, Aufzeichnung 30, an der Stelle wo der 
y steht), wie viele Eier neun Dutzend ausmachen. Äusserst charac- 
teristisch fallt der darauf folgende stärkere Blutzudrang zum Gehirne aus, 
und entspricht derselbe den im vorigen Capitel mitgetheilten Beispielen. 
Die zweite Volumszunahme entspricht dem Zeitpunkte, wo mir Bertino 
antwortet: „hundert und acht". G*egen das Ende der Zeile macht sich 
vom Neuen eine starke Zunahme der Pulshöhe und des Hirnvolumens 
bemerkbar, die ich als Nachwirkung der Hirnanstrengung bei der ^lötv 
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lieh vorgenommenen geistigen Operation betrachten muss. — Eine zweite 
Multiplication , die der Mann später ausführte, bewirkte einen noch stär- 
keren primären Blutzudrang zmn Gtehirne, hatte aber keine nachträgliche 
Veränderung mehr zur Folge. 

Um 10 Uhr, während ich die letzte Curvenzeile schreibe, macht 
Bertino spontan eine tiefe Inspiration, auf welche eine sehr erhebliche 
Senkung des Himvolumens folgt. 

§. 20. 

Chloralschlaf. 

Am 29. September, um 8 Uhr 20 Minuten abends unternahm 
ich an Bertino noch eine Versuchsreihe über den Schlaf, welche die 
letzte sein sollte, da der Mann wenige Tage später plötzlich das Bjranken- 
haus verhess, um sich zu seiner Familie zurückzubegeben. 

Nachdem die Guttaperchaplatte an der Stirn befestigt worden ist, 
legt sich Bertino auf das Sopha nieder und beginne ich, wie bei den 
obigen Sitzungen, den Gehimpuls zu registriren. Da die Wiedergabe 
sämmtücher Aufeeichnungen, die in dieser ungefähr dreistündlichen Sitzung 
aufgenommen wurden und in meiner Originalsammlung vier grosse Blätter 
ausfüllen, ungebührüch viel Kaum einnehmen würde, so lasse ich die der 
ersten Stunde aus und will nur in Worten das Vorstechendste erwähnen, 
was an diesen ausgelassenen Tafeln zu bemerken war. 

Der Himpuls war im Anfange ziemlich klein und catacrot. Nach 
10 Minuten Beobachtung wende ich mich an Dr. de Paoli und sage 
ihm, es sei besser, wir verabfolgen dem Bertino sofort das beruhigende 
Mittel (calmante), damit er besser schlafe. Obgleich Bertino im Voraus 
benachrichtigt worden war, dass er Chloralhydrat einnehmen sollte, schien 
er jedoch durch diese Worte etwas aufgeregt zu werden: denn bald danach 
nimmt das Himvolumen zu und werden die Pulsationen höher. 

Während die weiter folgende Zeile abläuft, trinkt Bertino die wäs- 
serige Lösung von Chloralhydrat (mit Syrupzusatz) aus. Unmittelbar darauf 
wird der Puls kleiner. Es ist dies für den Hirnpuk eine Erscheinung, von 
der wir hier Act nehmen wollen, und bewährt sich dieselbe auch constant 
für den Vorderarmpuls, wenn was immer für ein Arzneimittel eingenom- 
men wird. Die dabei erfolgende Gefässcontraction ist um so stärker, 
je unangenehmer der Geschmack der eingenommenen Arznei. Im vorlie- 
genden Falle entging es uns nicht, dass der Kranke sehr ungern die 
Arznei zu sich nahm, wiewohl er kein Wort dazu sagte. 

Nach 30 Minuten ist er noch nicht eingeschlafen. Um 9 Uhr scheint 
es mir, nach dem Charakter seiner Athembewegungen, dass der Schlaf 
schon eingetreten sei. Das Himvolumen zeigt Undulationen. Für einige 
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des ßiimpfes und der Extremitäten im Augenblicke des Erwachens. Selbst- 
verständlich ist es schwer, eine unter solchen Bedingungen erfolgte 
Senkung der Himcurve gebührend zu beurtheilen, da sie unter dem Ein- 
flüsse mehrerer und heterologer Einwirkungen zu Stande kommt. Wie 
dem auch sei, müssen wir die Thatsache festhalten, dass im vorlie- 
genden Ealle beim Erwachen eine Verminderung des Blutgehaltes der 
Himhemisphären stattfand. Ich werde später , bei Gelegenheit eines ana- 
logen Beispiels, auf diesen Gegenstand zurückkommen; fürs Erste bemerke 
ich nur, dass nach etwa 15 Secunden das Gehirn voluminöser wurde als 
zuvor, und dass wahrend des Wachens die Pulsationen desselben zwei 
mal so hoch sind als während des Schlafes (s. die obere Curvenzeile 3 
Fig. 26). 

Nach Beendigung dieser Theilbeobachtung stehe ich auf, besichtige 
die erhaltenen Aufzeichnungen und fange darauf zwei neue Cylinder zu. 
berussen an, wobei ich möglichst wenig Geräusch zu machen suche. Li- 
zwischen istBertino wieder eingeschlafen. Etwa eine halbe Stunde hin- 
durch schreibe ich ohne Unterbrechung den Himpuls. Die Curvenzeilen 
laufen sehr regelmässig ab (Zeile 31, Taf. ES); zeitweilig jedoch treten 
TJndulationen auf, die von einer Frequenzabnahme der Herzschläge hex- 
zurühren scheinen (s. zweite Hälfte der Zeile 32 und erste Hälfte der 
Zeile 33 auf Taf. IX). Die ideelle Grundlinie der Curve sinkt gegen <3ie 
Abscissenlinie und erleidet überhaupt die Gesammtcurve eine Senkaxig« 
Diese Volumsabnahme dürfte von einer tieferen Inspirationsbewegung Ixet- 
rühren, die mir entgangen sein wird. Wenigstens verhält es sich wirklich 
so in der Zeile 36 Taf. IX, welche etwa eine Viertelstunde später ge- 
schrieben wurde: ich bemerke, dass Bertino im Schlafe eine tief<ßre 
Inspiration macht; ich ritze sofort das Zeichen I über die Pulscurve ^^j 
und bald darauf erfolgt eine Volumsabnahme des Gehirns und Frequexiz- 
verminderung der Herzschläge. Die Physiognomie dieser Schwankung ist 
der der XJndulationen in den Zeilen 32 und 33 analog. 

Doch ungeachtet dieser grossen Ähnlichkeit, wiederhole ich, fehJ-^^ 
mir die genügenden positiven Data, um die Schwankungen der letztg^" 
nannnten Zeilen auf dasselbe Causalmoment wie die der Zeile 36 ^^ 
beziehen. Die Vorsicht in der Auslegung scheint mir um so gebotener, ^1 
mir mehrmals derartige Variationen der Pulsfrequenz und des Himvol"*^ 
mens zu Zeiten vorgekommen sind, wo ich mit Sicherheit die vollkommen 
Regelmässigkeit der Athembewegungen festgestellt hatte. Öfters habe i^ 
auch ganz ähnliche Abänderungen der Himpulscurven unter dem Einflu^^ 
äusserer Veranlassungen beobachtet In der Zeile 34 huste ich im Punkte ; 
ganz leise auf. Die Volumszunahme des Gehirns ist kaum merklich. In- 
halte den Cylinder nicht an, und berühie in der nächstfolgenden Minui>^ 
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i T Zeile 35, ganz leicht ein Ohr des Berti no mit der Feder. Es 
rfolgt eine leichte Volumszunahme des Gehirns und Frequenzzunahme 
er Herzschläge, worauf eine Verminderung des Himvolumens und der 
^üsfrequenz eintritt. Auf Grund dieser Beobachtung, sowie anderer 
itnlicher, die ich der Kürze wegen unerwähnt lasse, halte ich es für 
wahrscheinlich, dass unter den TJndulationen des Gehirns manche 
von der Energie und Häufigkeit der Herzschläge, und zwar unabhängig 
von den Athembewegungen, bestimmt werden. 

Bertino erwacht nicht. Es folgt weiter ein normales Pulsbild, 
Zeile 37, worin keine Undulation bemerkt wird. In der nächstfolgenden 
Zeile 38, welche die letzte ist, ritze ich in das berusste Papier des Cylinders 
das Zeichen & Sobald die Feder auf dieses Zeichen gekonmien ist, rufe 
ich den Bertino beim Namen, und er erwacht sofort. Da ich nicht 
laut gerufen hatte und er die Augen sogleich öffnete, so ist wohl anzu- 
nehmen, dass sein Schlaf nicht mehr tief war. Die Curve geht herunter, 
also erfahrt abermals das Gehirn beim Erwachen statt einer Zunahme 
eine Abnahme des Volumens. Auch hier freilich war sofort nach dem 
Erwachen eine Bewegung des Kopfes und Rumpfes erfolgt. Damit die 
Curve nicht bis auf die vorhergehende Zeile heruntergehe, lüfte ich 
die Entspannungsklappe (Clarinette) und führe auf solche Weise den 
Druck in der Registrirtrommel auf Null zurück. Kaum aber war das ge- 
schehen, so bemerke ich, dass das Gehirn wieder rasch anschwillt und 
ich muss abermals die Klappe lüften. Diese Manipulation, die ich bei 
all meinen Versuchen zu wiederholen gezwungen war, sobald nur der 
Bertino erwachte, macht es mir vor der Hand unmöglich, den Zeitpunkt 
genau zu bestimmen, wenn das Gehirn, nach Auflösen der primären Ge- 
fisscontraction, auf sein ursprüngliches Volumen zurückkehrte und um 
wie viel es dasselbe übertraf. 

Indessen erhellt es aus diesen Beobachtungen aufs Bestimmteste, dass 
ini ersten Augenblicke des Erwachens das Gehim unter Umständen eine 
Volumsabnahme erfahren und also thatsächlich weniger Blut führen 
kann als während des Schlafes: und genügt dies vollkommen, die TJn- 
lialtbarkeit der Annahme darzuthun, als beruhe der Schlaf auf einer 
Ischämie des Gehirns. 
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VI. 

Betrachtungen über das Wesen des Schlafes 
und der begleitenden Erscheinungen. 

§.21. 

Wir haben im vorigen Capitel gesehen, dass beim tTbergange vom 
Wachen zur tiefen Ruhe und von dieser zum Schlafe der Blutiauf im 
Gehirne successive Veränderungen erleidet. Jetzt wollen wir einen all- 
gemeinen Rückblick auf die festgestellten Thatsachen werfen und sie wo 
möglich in Zusammenhang unter einander zu bringen suchen. Im Schläfe 
erfolgt in den Güedmassen eine Erweiterung der G^fasse, die wir beim 
Menschen durch die plethysmographische Messung der Volumschwan- 
kungen des Vorderarmes haben verfolgen können. Die sodann unter- 
nommenen hydrosphygmographischen Beobachtungen über die Form des 
Pulses haben die entsprechende Erschlaffung der Gefasswände bestätigt. 
Jede äussere Erregung bewirkt eine Zusammenziehung der Vorderarm- 
gefässe nebst consecutiver Steigerung des Blutdruckes, die einen ver- 
mehrten Blutzufluss zum Gehirne zur Folge hat. Wenn sich auch die 
Himgefösse, wie dies beim plötzlichen Erwachen vorkommt, zusanmien- 
ziehen, so bewirkt doch die allgemeine Zunahme des Blutdruckes gleich- 
wohl eine Beschleunigung des Blutstromes in den Grosshimhemisphären. 

Die Frequenz der Herzschläge nimmt beim Übergange vom Wachen 
zum Schlafe etwas ab. Doch ist dies eine Erscheinung, die noch am 
wenigsten beim Blicke auf die Pulsbilder auffallt. Vergleicht man an 
den verschiedenen Pulsbildem die Zahl der Pulsationen in je 30 Secunden, 
so ergiebt sich im Durchschnitte für den Schlaf eine Frequenzabnähme 
um drei oder vier Schläge. Bezieht man jedoch die Frequenz auf eine 
kleinere Zeiteinheit, so kann das Ergebniss unbestimmt ausfallen, weil 
der Rhythmus der Herzbewegungen, wie wir das wiederholt bei unseren 
Beobachtungen wahrgenommen, während des Schlafes sehr erhebliche 
Schwankungen erleidet. 

Dieselben Veränderungen, die in unserem Körper während des Wachens 
durch die geistige Thätigkeit hervorgebracht werden, wiederholen sich 
auch im Schlafe bei äusseren Einwirkungen auf unsere Sinnesorgane, 
wenn uns solche Eindrücke auch <pcht aus dem Schlafe zu wecken 
vermögen. 

Wir sahen, dass eine Stimme, ein Geräusch, eine Berührung, die 
Einwirkung des Lichtes, kurz ein beliebiger äusserer Sinneseindruck im 
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Stande ist, den Rhythmus der Athemzüge zu ändern, Contraction der 
Yorderarmgefasse, Vermehrung des Blutdruckes und verstärkten Blut- 
zufluss zum Gehirne zu veraiüassen und die Frequenz der Herzschläge 
m erhöhen. Wenn wir in dem Augenblicke, wo wir diese functionellen 
Änderungen wahrnehmen, einen zweiten Eindruck einwirken lassen, der 
den Schlaf unterbricht und wir dann sofort das Beobachtungssubject über 
den Inhalt seines Bewusstseins befragen, so erhalten wir in der Mehrzahl 
der Fälle die Antwort, dass der Schlaf ganz tief gewesen und keine Erin- 
nerung an die während desselben erhaltenen äusseren Eindrücke zurück- 
geblieben sei. Zuweilen jedoch gelangen die äusseren Eindrücke zur 
bewussten Wahrnehmung und rufen Traumbilder hervor oder werden 
in bereits sich abwickelnde Träume hineingezogen. In beiden Fällen 
aber fehlt die genaue Erkenntniss der wahrgenommenen äusseren Ein- 
drücke und werden dieselben, indem sie als Traumbilder verarbeitet 
werden, so sehr entstellt, dass auch bei sofortigem Erwachen ihr wahrer 
Ursprung und ihre Bedeutung nicht mehr vom Subjecte erfasst werden 
können. 

Von den durch unbewusste Vorgänge veranlassten Modificationen des 
Blutkreislaufes haben wir bisher nur zwei Arten in Betracht gezogen: 
diejenigen nämlich, die von äusseren Eindrücken herrühren, und andere, 
die auf stärkere Athembewegungen folgen. Nun aber ist mir bereits bei 
den ersten plethysmographischen Untersuchungen, die ich seit 1874 über 
das Verhalten des Blutkreislaufes im Schlafe angestellt, aufgefallen, dass 
es an den G-efassen des Vorderarmes Bewegungen giebt, die weder von 
ungewöhnlich starken Athemzügen, noch von irgend nachweisbaren äusseren 
Bndrücken abhängen und die ich als spontane bezeichnet habe. 

Auf dem Wege der hydrosphygmographischen Beobachtung habe ich 
seither verfolgen können, wie sich im Schlafe, gleichzeitig mit der (schon 
früher mit Hülfe des Plethysmographen wahrgenommenen) Volumsände- 
ningen des Vorderarmes, auch die Form des Pulses ändert: aber auch 
bei dieser Beobachtungsreihe, und trotz allen Vorkehrungen, kamen die 
spontanen Gefössbewegungen, deren Ursprung ich mir nicht zu erklären 
im Stande war, immer wieder zum Vorschein. Bei ausgeschlosaenem Ein- 
flüsse der äusseren Eindrücke und der Athembewegungen, konnte ihr 
örund nur. in inneren Vorgängen des Organismus gesucht werden. 

Ich vermuthete anfanglich, dass diese regellosen Schwankungen der 
Circiüation von Träumen, die während des Schlafes auftauchen, abhängen 
inoehten. Ich versuchte die der Beobachtung unterworfenen Personen zu 
wecken, und es zeigte sich mitunter, dass sie in der That geträumt hatten. 
Doch in der Mehrzahl der Fälle erhielt ich keine auf einen Traum oder 
sonstige Wahrnehmung deutende Antwort, auch wenn der Schlaf in dem- 
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selben Augenblicke unterbrochen wurde, wo die G-efasscontraction ein 
getreten war. Daher war in solchen Fällen die Gefasscontraction wotü 
nicht von bewussten psychischen Vorgängen abhängig. Doch ihr vieKacb 
analoges Verhalten, wie in Fällen, wo sie nachweisbar mit solchen Vor^ 
gangen zusammenhing, macht es mir sehr wahrscheinüch, dass auch hier 
nicht nur cerebrale Vorgänge überhaupt, sondern geradezu psychisch- 
cerebrale Thätigkeiten, d. h. Erregungen der psychischen Centra, die aber 
unbewusst waren, als Ursache gewirkt haben. 

Dass es sowohl im Schlafe als auch im Wachen unbewusste psy- 
chische Vorgänge gebe, ist seit langer Zeit in der Psychophysiologie an- 
erkannt. Bei LoTZE (in Wagner's Handw. der Physiol. HE, 1) finden 
wir eine flüchtige Erwähnung solcher Vorgänge. Sehr klar spricht siel 
darüber Cabpenteb aus. .Unter den neuesten Schriftstellern finden wii 
folgenden Passus in Maudsley's Physiologie des Geistes. ^ 

„Wenn eine Vorstellung aus dem Bewusstsein schwindet, so ist es 
„nicht noth wendig, dass sie darin vollständig verschwinde; sie kann untei 
„dem Horizonte (unter der Schwelle) des Bewusstseins latent bleiben, indem 
„die Ströme der moleculären Bewegung nach und nach abnehmen, bevoi 
„diese Bewegung gänzlich erlischt. tTberdies kann dieselbe, indem sie untei 
„dem Horizonte des Bewusstseins thätig bleibt, eine Einwirkung auf die Be- 
„wegung und auf andere Vorstellungen ausüben. Denn wenn wir einmal 
„finden, dass in unbewusster Weise derselbe Effect hervorgebracht wird, von 
„dem wir wissen, dass er bei vorhandenem Bewusstsein das Product einei 
„Vorstellung war, so schliessen wir mit Recht, dass ein gleiches ursächUches 
„Moment thätig gewesen sein muss, um so mehr als es zuweilen vor- 
„kommt, dass wenn unser Bewusstsein plötzlich von seinen Operationer 
„abgelenkt oder von Etwas, was früher dessen Feld einnahm, abgeleitet 
„wird, wir die unbewusste Vorstellung auf frischer That erhaschen. Das 
„Bestehen einer gewissen Energie und Intensität im Kreise des Vor- 
„Stollens wird gewiss als die Bedingung des Bewusstseins erscheiner 
„müssen." Diese Lehre von der unbewussten Thätigkeit der Vorstellungs- 
centra, die auf den ersten Blick unannehmbar scheint, als implicirte si( 
die Annahme einer verlorenen Arbeit, eines nutzlosen Verbrauches ai 
Energie, wenn die Vorstellungsthätigkeit ohne Bewusstsein abläuft, dies( 
Lehre sagen wir, hat den grossen Vortheil, dass sie viele psychologisch 
Thatsachen erklärt, für welche bisher eiae befriedigendere Deutung fehlte. — 
Diesen Gegenstand wiU ich nicht weiter verfolgen und werde nur hinzu- 
fügen, dass während sich meine Untersuchungen über den Schlaf im 
Sinne der MAUDSLEY'schen Auffassung deuten lassen, sie andererseits die 



* Maudslby: The Fhysiology of mind, London, 1876, p. 305. 
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wurden mittelst des MAßEY'schen Pneumographen aufgezeichnet; daher 
stellt Curve T ein verkehrtes Bild dieser Bewegungen dar: sie 
sinkt bei der inspiratorischen Hebung und steigt beider exspiratorischen 
Senkung des Thorax. Dagegen wurde die Bauchcurve A d mittelst einer 
Trommel, deren Knopf auf die Haut in der Nähe des Nabels aufgesetzt 
war, erhalten, und stellt die Athembewegui^en der Bauchwand in ge- 
radem Bilde dar: sie steigt bei der Hebung und sinkt bei der Senkung 
der Bauchwand. 

Caudana ist in tiefen Schlaf versunken. Dem Zeichen | Fig. 27 
entsprechend, wo ich unwillkürlich aufhustete, ändert sich plötzlich die 
Athemfolge, obgleich sich Caudana sonst gar nicht gerührt hatte. Bei 
der Betrachtung der Athmungscurven bemerken wir, dass in der bereits 
begonnenen Exspirationsbewegung eine kurze Pause eintritt und die Ex- 
spirationscurve etwas stärker nach rechts geneigt ist als die vorhergehenden. 

Es erfolgt darauf eine tiefere und raschere Inspiration als vorher; 
sodann giebt es gleichsam einen leisen Beginn von Exspirationsbewegung, 
auf welchen abermals eine stärkere Exspiration als die vorhergehenden 
folgt Ein Blick auf die Curven genügt um sich zu überzeugen, dass die 
Athembewegungen des Thorax und der Bauchwand wirklich stärker ge- 
worden sind. Ich fahre noch etwa 20 Secunden hindurch mit der Ee- 
gistrirung der Athembewegungen fort, und rufe dann den Caudana beim 
Namen, Fig. 28 Zeichen 1. Es erfolgt sofort eine Pause, und bald darauf 
tritt eine tiefe Veränderung der Athembewegungen ein. Einige Secunden 
Dach der Verzeichnung der letzten Athemzüge der Fig. 28 öflEnet Caudana 
öie Augen. Ich frage ihn, ob er mich hat husten hören; er antwortet, er 
wisse nichts davon, er habe geschlafen und nicht geträumt — Wollen 
wir diese Aufzeichnung noch einmal von vorne durchnehmen und auf- 
Bierksam betrachten, um die ganze Reihe der Umwandlungen zu über- 
schauen, welche die Athembewegungen während des Schlafes erfahren 
haben, namentlich seit dem Gehörseindrucke, welchen Caudana, als 
ich ihn weniger als eine Minute nachher aufweckte, gar nicht gehört zu 
haben angiebt — Wir versichern uns zunächst, dass die beiden Schreib- 
fedem, wie dies der Orientirungsstrich P andeutet, genau in einer senk- 
rechten Linie über einander standen. Das Erste, was uns hier auffällt, 
^ der voUkonmiene Mangel an Parallelismus zwischen den Athembe- 
wegungen des Brustkorbes und denen der Bauchwand. In dem Augen- 
blicke nämlich, wo der Thorax die Exspirationsbewegung aus- 
fthrt, steigt die weiche Bauch wand heran (s. z. B. Fig. 28, 
^was rechts von p). Und wenn die inspiratorische Bewegung 
^68 Thorax beginnt, erfolgt umgekehrt eine gleichzeitige Senkung 
^^r weichen Bauchdecken. Diesen Mangel an Parallelismus zwi- 
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sehen den Athembewegungen des Thorax und der Bauchwand, de 
auf den ersten Blick paradoxal scheinen mag, habe ich bereits i 
memer oben angeführten Abhandlung erklärt^ Der Grund dies© 
Erscheinung liegt darin, dass das Zwerchfell, nachdem es den Ta^;- 
über und überhaupt während des Wachens unter allen Respirations— 
muskeln am lebhaftesten thätig gewesen ist, während des Schlafes sein-es 
Thätigkeit vermindert. Während des Wachens hebt sich das Abdomexx 
mit der Erweiterung des Brustkorbes, weil sich gleichzeitig mit dexr 
Contraction der Bippenheber das Zwerchfell senkt. Wenn aber aus ii^end 
einem Gnmde die inspiratorische Bewegung des Thorax die OberhaixciL 
gewinnt, oder die Zusammenziehung des Zwerchfells schwächer wird, so 
muss nothwendig bei der Erweiterung des Brustkorbes das Abdomen ein- 
sinken, weil dadurch in den Hypochondrien ein bedeutender Raum ge- 
wonnen wird, welchen die Baucheingeweide auszufüllen gezwungen sind 
(Hutchinson, nach einem Citat Ludwig's). Dass aber im Schlafe die 
inspiratorische Senkung der weichen Bauchdecken nicht eben auf ver- 
stärkter Erweiterung des Thorax, sondern eben auf geschwächter Thätig- 
keit des Zwerchfells beruht, entnehmen wir daraus, dass im Schlafe die 
Excursionen des Thorax keineswegs ergiebiger sind, die Gesammtexcur- 
sionen der Bauchdecken aber entschieden geringer erscheinen als im 
Wachen und überdies, wie meine anderweitigen Untersuchungen erwiesen 
haben, ^ die bei jeder Inspiration aufgenommene Luftmenge bedeutend 
vermindert ist.^ Doch im Laufe der Inspiration erwacht die Thätigkeit 
des Zwerchfells wieder. Wir können nicht annehmen, dass die Con- 
traction ihn weit über seine Ruhestellung hinaus zu bringen vermöge; 
denn in der nachfolgenden Exspiration verbleibt das Abdomen unbeweglich, 
und zuweilen, wie in der zweiten Aufzeichnung zu sehen, wird es gar, 
anstatt einzusinken, leicht durch den bei der Brust -Exspiration ent- 
stehenden positiven Druck in die Höhe getrieben. 

Diese Thatsachen beweisen, dass während des Schlafes die Brust- 
athmung die Oberhand gewinnt und das Zwerchfell so sehr an Energie 



^ Mosso: Uher die gegenseitigen Beziehungen der Baiwh- und Brustathmung, 
in Du Bois-Eeymond's Archiv für Physiologie. 1878, S. 461. §. 10. 

* In meiner eben angeführten Abhandlung hatte der Übersetzer, Dr Baron 
Ungern -Sternbebq die Meinung ausgesprochen, dass auch inspiratorische Senkun- 
gen des Thorax möglich seien, und zwar jedesmal vorkommen müssen, wenn die 
Contraction des Zwerchfelles einen stärkeren Einfluss auf den Stand des Thorax aus- 
übt als die Rippenheber. Er bittet mich, hier zu erwähnen, dass er gegenwärtig 
jene Annahme für unrichtig hält, insofern, wenigstens unter physiologischen Bedin- 
gungen, das ZwerchfeU den Stand des Thorax überhaupt nicht zu beeinflussen 
vermag. 
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einbüsst, dass es beinahe wie eine träge Membran den Athembewegungen 
des Brustkastens folgt. 
I Sobald ein Geräusch zu Stande kommt, so ändert sich sofort und 
ohne jegliche Betheiligung des Willens und des Bewusstseins der Rhythmus 
und die Kraft der Zwerchfellathmung, welche thätiger wird. Die Modi- 
ficationen der Zwerchfellthätigkeit werden viel deutlicher in der zweiten 
Aufeeichnung, wo ich den Caudana beim Namen rufe. In dem Augen- 
blicke, wo ich den Namen Agostino ausspreche, steht sofort die Athem- 
bewegung still und darauf erfolgt wie früher eine tiefere Exspiration. 

Das Zwerchfell tritt aus seiner Unthätigkeit heraus und fängt wieder 
aa sich im Einklänge mit den Thoraxhebem zu conkahiren. Wir sehen 
in der That, dass die Bauch- und Thoraxcurven auf beiden Kespirations- 
phasen genauer als früher unter einander übereinstimmen und die Ex- 
spiration gleichzeitig am Thorax und am Abdomen erfolgt. Die geringe 
Abweichung, die noch zwischen dem Beginne der Brust- und Bauch- 
Inspiration besteht, verschwindet in der Aufzeichnung Mg. 28, sobald Cau- 
dana Zeit hatte vollkommen zu erwachen. — Ein Umstand, der bei der 
Betrachtung dieser Aufeeichnungen in die Augen fallt, ist die bedeutende 
Modification, die sie beim TJebergange vom Schlafe zum Wachen erfahren. 
Die im Schlafe fast exclusiv thoracische Respiration hat sich im Wachen 
in eine fast rein diaphragmatische verwandelt. 

Diese Erscheinung, die ich mit dem Namen Alternation der 
Athembewegungen, des Zwerchfelles und des Brustkorbes be- 
legt habe, soll uns bald zu anderweitigen Betrachtungen über das Wesen 
des Schlafes dienen: vor der Hand halten wir die Thatsache fest, dass 
äussere Eindrücke sehr erheblich die Respiration zu ändern im Stande 
sind, ohne dass dabei der Schlaf unterbrochen werde, und dass im Schlafe 
eine Reihe unbewusster Eindrücke aufgenommen werden, welche sehr er- 
heblich die Functionen des Organismus ändern können, ohne eine Spur 
un Gedächtnisse zu hinterlassen. 



§. 23. 

Diese ohne unser Wissen erfolgenden Veränderungen bilden eine 
der wunderbarsten Einrichtungen, die wir unter den Vollkommenheiten 
Qfiserer Organisation beobachten können. Während der Unterbrechung 
des Bewusstseins bleibt unser Körper nicht hülflos den Einwirkungen der 
Aussenwelt preisgegeben, oder in der Gefahr belassen. Beute seiner Feinde 
zu werden. Auch im Schlafe überwacht ein Theil der Nervencentra die 
Einwirkungen der Aussenwelt und bereitet bei Zeiten die materiellen Be- 
dingungen für das Erwachen des Bewusstseins vor. Werfen wir einen 
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Rückblick auf die unbewussten Vorgange, die wir im Schlafe unter ausseien 
Einwirkungen sich abrollen sahen, so wird es uns evident, dass sie sammt- 
lich einem Endresultate entsprechend coordinirt sind: sie treffen sämmt- 
lich in dem Endergebnisse zusammen, dass der Blutkreislauf im Qehinie 
befördert und dadurch die Möglichkeit geboten wird, dass im Falle der 
Gefahr das Organ zur vollen Thätigkeit erwache. 

Ich glaube mich von der Wahrheit nicht zu entfernen, wenn idi 
behaupte, dass die Gesammtheit der während des Schlafes zu beotach- 
tenden Seflexbewegungen für den Organismus einen wirklichen Va- 
theidigungsapparat bildet. Da wir uns hier auf einem wenig erforsclitai 
Gebiete der Physiologie befinden, so sei es mir erlaubt, an dem LeitWa 
der modernen Lehren auf den Ursprung dieser Abwechslung von Bote 
und Thätigkeit der Nervencentra, welche den Schlaf und das Wadien 
ausmacht, zurückzugreifen. 

Spencer bemerkt mit Eecht in seinen Anfangsgründen der 
Physiologie:^ „dass wenn das Leben eintönig und die cosmisdien 
„Bedingungen derart wären, dass Wirkungen jedweder Art gleich gut 
„zu jeder beliebigen Zeit ausgeübt werden könnten, der Wiedererariz 
„und der Verbrauch in allen Organen, incl. den Nervencentren, in un- 
„gefähr gleicher Weise von Statten gehen würde. Indessen bringt die 
„Abwechslung von Tag und Nacht eine Abwechslung grösserer und ge- 
„ringerer Leistungsfähigkeit mit sich, deren Wirkung in den an jenen 
„Wechsel sich anpassenden Organismen durch eine Aufeinanderfolge M 
„Erschöpfung und Erholung sich kundgiebt. Diese Anpassung kommt 
„dadurch zu Stande, dass die anpassungsfähigeren Individuen die wenig« 
„fähigen überleben. Ein Thier, welches so beschaffen wäre, dass sidi W 
„ihm alleweil, im Laufe der vierundzwanzig Stunden, Verbrauch und It 
„satz das Gleichgewicht hielten, würde unter sonst gleichen Umständen 
„von eüiem Feinde oder Nebenbuhler besiegt werden, welcher zwar in den 
„Nachtstunden, die er zurückgezogen zubringt, nur einer geringeren Kraft- 
„äusserung fähig, dafür aber unter dem begünstigenden Einflüsse des 
„hellen Tages eine grössere Energie zu entfalten im Stande wäre. So 
„musste sich nothwendigerweise jene rhythmische Abwechselung dei 
„Nerventhätigkeit einstellen, die wir Schlaf und Wachen nennen". 

Nun wissen wir aus eigener Erfahrung, dass der Schlaf um so ei- 
quickender wirkt, je tiefer er ist, und das umgekehrt die Unruhe d^^ 
Gemüths einen erquicklichen Schlaf verhindert. 

Treten wir den Ansichten Spencer's über den Ursprung des Schlaft 
bei, so müssen wir schliessen, dass das Ideal eines Organismus, der Ae^ 



^ Spenceb: Principes de jpsychologie. Paris, 1875. T. 1, p. 86. 
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grösstmöglichen Nutzen von seinen Kräften zieht, um so vollkommener 
Ferwirklicht sein wird, je rascher sich ein Thier während der Nacht zu 
neuer Leistung erholt, indem es sich ohne alle Besorgniss einem tiefen 
Schlafe hingiebt. 

In unserem Organismus finden wir diese Bedingungen auf eine 
wunderbar einfache Weise verwirklicht. 

Nach den Aristrengiingen des Tages sucht der Mensch eine Euhe- 
statte auf und schläft ein. Die Muskeln der Extremitäten, des Eumpfes 
and des Halses erschlaffen vollständig. Die Lider senken sich und be- 
decken das Auge. Die Athemfolge ändert sich, und während die Respi- 
ration im Wachen überwiegend diaphragmatisch war, wird sie im Schlafe 
fast ausschliessüch thoracisch. Die Erschlaffung des Zwerchfells kann so 
bedeutend werden, dass dieser Muskel ganz unthätig scheint. Die Ver- 
brennungsprocesse im Organismus sind so sehr verlangsamt, dass statt 
der sieben Litres Luft pro Minute, die während des Wachens eingeathmet 
wurden, jetzt nur ein Liter in der Minute aufgenommen wird. Auch 
die Energie und Frequenz der Herzschläge ist vermindert; die Gefässe 
erweitern sich, der Blutdruck nimmt ab und die Temperatur des Körpers 
sinkt um ein Bedeutendes. 

Doch während dieses tiefen Schlafzustandes fährt ein ganzes System 
von Nervenfasern und Ganglienzellen zu fungiren fort und überwacht die 
Eiuv^irkungen der Aussenwelt. Es genügt ein Laut, ein fernes Geräusch, 
©in Lichtstrahl, der durch die Augenüder dringt, eine leise Berührung 
oder eine beliebige äussere Einwirkung, damit die Athmung sich sofort 
l^thätige, die Geßisse der extracephalischen Organe sich contrahiren, die 
Herzschläge kräftiger und frequenter werden, der Blutdruck steige und 
äas Blut in reichlicherem Maasse dem Gehirne zuströme. — Indem sich 
^e stofflichen Bedingungen des Bewusstseins in dieser Weise herstellen, 
ist es begreiflich, dass beim Kampfe um das Dasein der Organismus sich 
luu so leichter den schädlichen Einflüssen der Aussenwelt wird entziehen 
können, je vollständiger und vollkommener jene unbewusste Überwachung 
4er äusseren Einwirkungen ausgeübt wird, und je rascher daher die 
psychischen Centra von der tiefen Ruhe zur voUen Thätigkeit übergehen 
können, bevor die Gefahr zu nahe und der Schaden unvermeidlich ge- 
worden ist 
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vn. 
Über die Schwankungen der Hirncurven, 

welche von den Bewegungen der Gefässe und des Herzens 

abhängen. 

t 

§.24. 

Ausser den Pulsationen, die von den Zusammenziehungen des 
Herzens herrühren, und den Oscillationen, die von den Atheml)e- 
wegungen bestimmt werden, giebt es an den Hirncurven Hebungen und 
Senkungen, die im Allgemeinen betrachtlicher sind als die vorigen und 
die ich Undulationen benannt habe.^ Unter diesem generischen 
Namen habe ich eine ganze Schaar von Volumsvariationen des Gehirnes 
begriffen, welche von mehrfachen, unter einander ganz heterologen Ur- 
sachen abhängig sind. 

Wie sehr es mir auch daran gelegen wäre, die Undulationen 
je nach den ihnen zu Grunde liegenden Causalmomenten, in verschiedene 
Gruppen zu sondern, so gelang es mir doch nur für eine relativ kleine 
Keihe derselben den Ursprung festzustellen. Alle übrigen Undulationen, 
über deren Ursache ich nicht ins Klare zu konmien vermochte, habe ich 
(wie man im vorigen Capitel sah) unter der allgemeinen Bezeichnung 
„spontane Bewegungen der Gefässe" zusammengefasst. Selbst- 
verständlich gebrauche ich das Beiwort „spontan" im engsten physio- 
logischen Sinne, und meine darunter, wie ich es schon anderwärts her- 
vorgehoben, dass uns bis auf den heutigen Tag die materielle Ursache 
des Phänomens, deren Existenz nothwendigerweise vorauszusetzen ist, un- 
bekannt bleibt. — Es bleibt zu wünschen übrig, dass diese Gruppe nach 
und nach verschwinde und einer naturgemässeren Classification Platz mache. 

Die wellenförmigen Schwankungen des Blutdruckes, die 
zuerst von Tbaube an Hunden und an Katzen beobachtet und später 
von Hering und Schief eingehender studirt worden sind, stellen nur 
eine specielle Unterart der hier zu besprechenden Erscheinung dar. Die 
spontanen Bewegungen der Gefässe können, wenn sie auf eine einzelne 
Körperprovinz beschränkt sind, in der plethysmographischen i. e. in der 
Volumscurve derselben deutliche Schwankungen erzeugen, auch wenn der 
Blutdruck in den grossen Arterienstämmen unverändert bleibt und folg- 



1 Mosso: Sopra un nuovo metodo per scrivere i movimenti dei vcm sanguigni 
neW uomo. ß. Accad. delle scienze di Torino. Vol. XI. 1875. 
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lieh die sogenannten „wellenförmigen Schwankungen des Blutdruckes" 
fehlen. Der Grund der möglichen Innongruenz beider Erscheinungen wird 
begreiflich, wenn man bedenkt, dass die plethysmographischen 
Schwankungen öfters eiae rein locale Erscheinung sind, während die 
Schwankungen des Blutdruckes meist eine allgemeine Erscheinung darstellen, 
deren Folgen sich auf den ganzen Kreislauf erstrecken. Im nächsten 
Capitel werden wir gewisse an Kaninchen leicht anzustellende Beobach- 
tungen auffuhren, welche beweisen, dass die Gefasse sich in einem be- 
stimmten Körpergebiete erweitem und plethysmographische Schwankungen 
erzeugen können, ohne dass der Blutdruck in den grossen Gefässstämmen 
eine Veränderung erleide: es genügt dazu, dass gleichzeitig in einer 
anderen Körperprovinz die G^fasse eine Zusammenziehung erfahren, durch 
deren Einfluss die Druckverminderung, die sonst hätte eintreten müssen, 
oompensirt und aufgehoben würde. 

Wenn die plethysmographischen Schwankungen genau denen des 
Blutdruckes entsprechen, so dass die Volumsverminderung eines 
Organs von einer Zunahme des Blutdruckes begleitet ist und um- 
gekehrt, dann darf man annehmen, dass die Contraction der Gefasse die 
Ursache der Drucksteigerung, die Erweiterung der Gefässe die Ursache 
der Druckabnahme in den grossen Gefässstämmen abgebe. Bei unseren 
Untersuchungen haben wir aber auch das Vorkommen einer entgegen- 
gesetzten Combination bestätigt, d. h. einer Druckvermehrung in den 
grossen zufahrenden Arterienstämmen bei Volumszunahme des be- 
treffenden Organs (resp. Druckabnahme bei Volumsverminderung). 
I In solchen Fällen hat man es mit einer passiven Volumsänderung 

i les Organs zu thun, indem dieselbe durch den in einer Steigerung 
I («der Abnahme) des Blutdruckes begründeten verstärkten (resp. ge- 
[ MWiohtemL) Blutzufluss herbeigeführt wird. Ein derartiges Verhalten 
I ind I. B. am Q«hirn bei verstärkter Vorstellungsthätigkeit und bei Ge^ 
■Uuihew^nii^n beobachtet, wo man das Ansteigen der plethysmo- 
gE^Uflchen Himcurve mit einem Sinken der plethysmographischen Gurve 
fa Yordeiannes zusammentreffen sieht Da hier die spastische Ischämie 
fa Extremitäten als peripherische Ursache der allgemeinen Druck- 
*5^wrung im Gefässsystem und der Volumszunahme des Gehirns fungirt, 
80 haben wir hier im Gehirn eine Volumsschwankung vor uns, die wir 
der Kürze wegen passiv nennen können. 

Wir werden später beim Kaninchen einen scheinbar analogen, in 
Wirklichkeit aber wesentlich verschiedenen Fall kennen lernen: nämlich 
öae Verminderung des Blutdruckes bei Verengerung der äusseren 
Ohrgefiisse (also nothwendigerweise auch Volumsabnahme des äusseren 
Ohres). Der Fall wäre mit dem ebenbesprochenen identisch, wenn sich 
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wegmgen abhän^, durch welche vielmehr jene kleineren Oscillationen 
bestimmt werden, die ebenfalls in vorliegender Figur zu erkennen sind. — 
ilmlicher Weise sind auch in Tafel V Aufzeichnung 15 und 16, un- 
abhängig von einander, grössere TJndulationen aus unbekannter Ursache 
), durch die Athembewegungen bedingte Oscillationen zu sehen. 
:)iQgt hier eine Erscheinung vor, welche weder mit der Innervation 
den Bew^ungen des Bespirationsapparates in irgend einer Be- 
steht (Tbause und HEBiNa); eine Erscheinung, die zu Stande 
. ohne dass man eine Abhängigkeit derselben von einer, durch An- 
von Kohlensäure oder Mangel an Kohlenstoff bedingten Yenosität 
m arteriellen Blutes (Cton, Hektng) statuiren dürfte. Es ist eine durch- 
m normale Eischemung für uns, die wir sie als eine Änderung der 
ülasticität der Gefösswände auffassen, weil w keine entsprechende Modi- 
ication im Pulse des Vorderarmes wahrnehmen. 

Den spontanen ündulationen der Himgefässe kommt kein constanter 
Rhythmus zu, und es kann die Hirncurve, da an ihr auch die respi- 
ratorischen Schwankungen fehlen können, öfters lange Zeit hindurch 
horizontal bleiben, ohne andere Elevationen als die des Pulses zu zeigen, 
und zwar auch dann, wenn am Vorderarme die respiratorischen Oscil- 
Uoiien sichtbar sind. 

Schon an einem anderen Orte habe ich bemerkt, dass wenn es gilt, 
& Formänderungen des Himpulses und die Volumänderungen des Ge- 
kims, die von einer allgemeinen Ursache abhängen, von denen zu unter- 
rteiden, die rein local und dem Hirne eigen sind, das geeignete Verfahren 
ton zu bestehen hat, dass man gleichzeitig den Puls des Gehirns und 
iai eines anderen Körpertheils, z. B. des Vorderarmes, registrire. Da wir 
oftmals gesehen haben, dass die Schwankungen des Gehirns und die des 
Vorderarms einander nicht entsprechen, so sind wir zu dem Schlüsse be- 
Qditigt, dass sie von einander unabhängig seien. 

§. 25. 

PlMe oben beschriebenen, am Menschen angestellten Beobachtungen 
ism also dargethan, dass die ündulationen der plethysmographischen 
men nicht von den Athembewegungen abhängen, und dass sie sich an 
'd gleichzeitig beobachteten Körpertheilen nicht immer unter einander 
tsprechen. 

Schon eine flüchtige Betrachtung der obigen Aufzeichnungen genügt, 
1 sich zu überzeugen, dass die TJndulationen nicht von einer Änderung 
r Frequenz der Herzschläge abhängen. 

Von Interesse ist der Umstand, dass die Ündulationen des Blw.^ 
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Nun folgt eine Aufzeichnung, wo gleichzeitig folgende Momente aof 
den Hirnpuls einwirken: 1. Contraction und ErBchü^fimg der Ywder- 
armgefässe; 2. Änderung der Pulsfrequenz; 3. Änderung der Enei^e der 
Herzcontractionen. Im Anfange der Fig. 36 giebt es vier Pulsationen, 
während welcher Hirn- und Vorderarmpula eine gleichartige Änderung 
erfahren. Die 6. Pulsation dauert etwas kürzer als die vorhergehenden. 
Bas Volumen des Yoiderarmes ist in Zunahme begriffen, während du 
Himvolumen hing^en abnimmt Bei der 8. Pnlsation wird eine Zn- 
sammenziehui^ der Yorderarmgefässe bemerklich, indem der Yorderann 
an Ydumen abnimmt, während das Himvolumen ste^. Darauf £)ilgt 
eine sehr merkliche Abnahme der Pulsfrequenz, wobei die HerzconttactkniMi 
kräftiger werden; aber die Höhe der Pulsationen gestaltfit sich anders am 
Giehime als am Vorderarme : am ersteren steigt sie beträchtlich ün An- 
fange, wo an den Yorderaimgefässen gerade die Contraction b^ginnt^ iffld 
sinkt hingegen in der Fo^, wenn der Vorderannpuls höher zu wwden 
anlangt 

Wenn das Volumen des Gehirns wegen mechanischer TJrsa<^ w* 
etwa unter dem Einflüsse der Eespirationsbewegungen oder bei Muskel- 
anstrengungen, eine Zunahme erfährt, dann bat eine gleichzeitige Fre- 
quenzabnahme der Herzschläge keine Senkung der Himcurve zur Folge; 

denn der Einflnsa dieses Cauaalmomentes wird durc 

tende Erscheinungen aufgewogen, und zwar insbesonden 



Die diesbezäglichen Beispiele von einer Person, wel 
sich niedemetzt oder eine Anstrengung ma«ht. Bind zu 
als dass hier eine weitBchwei%ere Auseinandersetzung 
nismus der compensatoriBchen Wü^ong erforderlich seL 

8. 2'. 

Was die Schwankungen anbetrifit, welche von einer verftndflrten 
Enei^e der Herzcontractionen bei gleichbleibender Frequenz deiBelbco 
abhängen, muss ich gestehen, dass ich mit einiger Schücbtemheit an die 
Erörterui^ dieses Gegenstandes trete, indem es sich hier um ein wenig 
erfoiwhtes Gebiet der Physiologie des Kreislaufes handelt, wo mi(äi meoB 
Untersuchungen an Menschen und Thieren bisher noch zu keinem befriedi- 
gendem Resultate geführt haben. Wiewohl ich annehmen muss, dass ^ 
Energie der Herzcontractionen auch im normalen Zustande periodisoheo 
Schwankungen unterworfen sei, so sind doch die auf Beobachtung I»- 
ruhenden positiven Belege dafür nur noch sehr spärlich. 

Den Collegen, welche am Krankenbette viel häufiger Qel^nliei' 
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von GhlorofomL Bald nach Beendigang dieses Actes stellt sich die Ersch 
nimg wieder ein; aus den Anfeeichnungen, die ich der Eaumerspami 
w^en nicht wiedergebe, war ersichtlich, dass die periodischen Variatiom 
der Pulsfonn in keiner Weise mit der Tiefe der Athembewegungen zusai 
menhingen. 

Nach Aufhören des Chloroformrausches erholt sich das Thier wied 
und Alles kehrt zu dem früheren Verhalten zurück. 

Sodann lasse ich eine anhaltendere Inhalation von Chloroform folge 
Noch während dieser Procedur treten schon am Pulse die periodisch 
Variationen ein. Im Punkte w, Fig. 41, gebe ich einen Wink, da 
der Chloroform -Inhalateur von der an der Trachea angebrachten Cant 
entfernt werde. 

Die Aufzeichnung Mg. 41 lässt erkennen, dass der Blutdruck ui 
die Energie der Athembewegungen nach und nach abnehmen. Die Hei 
contractionen sind etwas frequenter als die Athembewegungen, und wä 
rend diese letzteren sehr regelmässig an Ausgiebigkeit abnehmen, zei 
der Carotispuls sehr ausgesprochene abwechselnde Perioden von zu- m 
abnehmender Höhe der Pulsationen: Perioden, die immer länger werd 
in dem Maasse als der Blutdruck abnimmt. 



VIIL 

Über die Bewegungen der Blutgefässe im äussere 

Ohre des Kaninchens/ 

Auf die Bewegungen, welche die Blutgefösse im äusseren Ol 
des Kaninchens darbieten, hat zuerst M. Scmrr im Jahre 1854 aufme: 
sam gemacht.^ 



* Anmerkung. Ich übergehe der Kürze wegen die ganze auf diesen Geg* 
stand bezügliche Literatur und erwähne nur, dass seit den klassischen Beobachti 
gen HaiiLeb's und Spallanza.ni 's über die Bewegungen der Blutgefässe i 
Gekröses ähnliche Erscheinungen an den Schwimmhautgefässen des Frosches, 
den Arterien des Zitterrochen, an den Schwanzgefassen des Aales, an den Yec 
der Flughaut der Fledermaus und an den Kiemengefassen von Proteus anguinc 
wahrgenommen worden sind. 

* M. ScHiFP: Sur un coeur a/rtSriel accessoire da/ns le Uxfin, Oomptes rendi 
1854, vol. 38, p. 508. 
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Bekanntlich verlauft in der Mitte des Ohrlappens, vom Grunde bis zur 
Spitze desselben , eine Schlagader, die ihre Zweige nach beiden Seiten aus- 
sendet, wahrend der venöse Rückfluss von diesem Organtheüe durch zwei 
an dessen Randern verlaufende Venenstammchen vermittelt wird. Nun 
bemerkte Schiff, dass die Arterie abwechselnde Zusanmienziehungs- und 
Erschlaflfungsbewegungen darbietet, die der Systole und Diastole des Her- 
zens nicht entsprechen. Schaut man durch den Ohrlappen gegen das 
licht, und zwar bei Vermeidung allen Druckes auf die Geßisse, so sieht 
man von Zeit zu Zeit das Lumen der Arterie enger werden und gar 
völlig verschwinden, worauf sich das Gefäss wieder und rasch erweitert 
und Blut in seine Gefasse sendet, so dass auch die Venen anschwellen 
nnd grösser werden. Diese Hyperämie des äusseren Ohres dauert einige 
Secunden und verliert sich allmählich, wobei die Venen auf ein geringeres 
Caliber zurückkehren. Schiff sah solche Bewegungen mit unregelmässigem 
Bhythmus meist vier oder fünf Mal in der Minute auf einander folgen, 
mitunter bis auf elf in der Minute ansteigen, selten bis auf^zwei 
sinken, und er gab der betreffenden Arterie den Namen eines accessori- 
schen Herzens. 

Es ist hier nicht der Ort, uns auf eine Discussion über einen Namen 
einzulassen, welcher der Schlagader des äusseren Ohres eine ihr vielleicht 
gar nicht zukommende Verrichtung beimisst. Vielmehr nehmen wir die 
Thatsache, wie sie von Allen bestätigt worden ist, einfach hin, wollen 
aber sehen, ob es nicht durch neue Untersuchungen gelingt, für die 
Erscheinung eine Deutung ausfindig zu machen, die sie den obigen am 
Menschen betrachteten Vorgängen an die Seite stellt oder gar mit den- 
selben identificirt, indem sie die Gefässbewegungen des Kaninchenohres 
jenes Scheines exceptioneller Bedeutung, unter dem sie sich bisher dar- 
geboten haben, entkleidet. 

Bei der Wiederholung der Versuche meiner Vorgänger habe ich 
gewisse Cautelen treffen müssen, die bisher den Physiologen haben über- 
flüssig scheinen mögen. Bisher hatte man die Beobachtungen einfach 
in der Weise angestellt, dass man das Kaninchen auf einen Tisch setzte 
und dessen Ohr mit den Fuigem hielt. Statt dessen suchte ich, um dem 
Thiere alle Gemüthsbewegung zu ersparen, sein Ohr in der Weise zu 
beobachten, dass es dessen gar nicht gewahr würde. Zu diesem Behufe 
liess ich mir einen Käfig bereiten, der einen Fensterraum völlig ausfüllte, 
Wid dessen eine, dem Inneren des Zinuners zuzukehrende Wand soüd 
▼ar, damit die Kaninchen nicht hindurch sehen könnten. In dieser 
Wand aber waren einige Öffnungen angebracht, wodurch ich ungesehen 
<fie Kaninchen im Innejjßn des Käfigs beobachten konnte. Bei dieser 
einfachen Vorrichtung konnte ich nach Beheben die Thiere unter ihren 
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gewöhnlichen Lebensverhältnissen erhaschen und beobachten, ohne ihre 
Gemüthsruhe zu stören, ohne bei ihnen den geringsten Verdacht Ssu er- 
regen, dass man sie belauschen könne. Kaum brauche ich zu bemerken, 
dass ich auf diese Vorsichtsmassregeln verfiel , nachdem ich die im IV. 
Capitel beschriebenen Beobachtungen gemacht hatte, aus welchen es äch 
ergab, dass im Zustande der Gefasse, unter bisher fast ganzlich unbeach- 
teten äusseren Einflüssen, sehr bedeutende Änderungen zu Stande kommen. 

Die in dieser Weise angestellten Beobachtungen entsprachen völlig 
meiuen Erwartungen. Die periodischen Zusammenziehungen und Erwei- 
terungen der Ohrgefasse, oder mit anderen Worten die Systole nnd 
Diastole des „accessorischen Herzens", hören bei der Gemüthsruhe des 
Thieres fast vollständig auf. Die Arterie kann sehr lange, oft Stunden 
hindurch, ohne die geringste Contraction zu erfahren, erweitert bleiben. 
Besonders ist dies der Fall, wenn sich die Thiere einer tiefen Ruhe hin- 
geben. (Im Schlafe vermochte ich sie nie zu erhaschen.) 

Doch ist der Zustand absoluter Euhe nicht immer von einer Erwei- 
terung der Gefasse begleitet. Es kommt vor, dass man in demselben 
Käfige zwei Thiere beobachtet, bei deren einem die Ohren lange Zeit 
hindurch blass bleiben, während bei dem anderen unter ganz gleichen 
äusseren Bedingungen eine starke Zusammenziehung der Arterien zu 
Stande kommt. 

Im Allgemeiuen sind die Ohren der Kaninchen an den kühlen 
Herbstmorgen blässer als in den betreffenden Nachmittagsstunden. Manche 
Individuen sind mehr zur Dilatation, andere mehr zur Zusammenziehung 
der Ohrgeßisse geneigt. Ich wählte zwar vorzüglich junge und pigment- 
lose Thiere (Albinos); doch auch an alten oder grauen Kaninchen ist das 
gleiche Verhalten leicht zu bestätigen. 

Wenn man an einem in absoluter Ruhe befindlichen Kaninchen 
die Bewegungen der Ohrgefasse beobachtet, gelingt es fast immer nach- 
zuweisen, dass die Veranlassung der Contraction in einem Gemüthsein- 
druck oder in einem äusseren Einflüsse begründet sei. öfters kommt es 
vor, dass bei Kaninchen, nachdem sie eine Zeit lang regelmässig geathmet 
haben und dabei rothe Ohren behielten, eine Änderung im Eespira- 
tionstypus erfolgt: das Thier hebt den Kopf und schaut umher oder 
spürt, und da tritt eine Contraction der Gefasse ein und werden die 
Ohren blass. Wenn Alles ruhig bleibt, so erweitem sich nach einigen 
Secunden die Gefasse wieder. Erfolgt ein Geräusch, so ziehen sie sich 
wieder zusammen. — Ein Schrei, ein Pfiff, Hundegebell, das Glockenge- 
läute einer benachbarten Kirche, eüi Sonnenstrahl, der in den Käfig 
dringt — Alles das bewirkt Zusammenziehung der Gelasse, wenn das 
Thier ruhig und seine Ohrgefasse erweitert sind. 
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In diesem Zustande der Euhe und Stille kann man wahrnehmen, 
dass sich im Verhalten der Ohrgefasse der Ablauf der psychischen Func- 
tionen des Thieres abspiegelt und dass Nichts in seinem Inneren oder 
in seiner Umgebung geschehen kann, ohne dass das Thier darauf mit 
seinen Gefassen reagire. 

Derartige Kaninchen-Exemplare mit ausgezeichneter Empfindlichkeit 
des Geßisssystems werden sehr oft angetroffen, und ich selbst besass deren 
mehrere, die durch ihr aufiTälliges Beagiren auf jeden äusseren Eindruck 
nicht nur mir allein, sondern auch mehreren meiner Freunde ein höchst 
interessantes und lehrreiches Schauspiel dargeboten haben. 

Andere Exemplare zeigen, ohne dass ich den Grund dafür anzugeben 
vennöge, fast permanent zusammengezogene Ohrgefasse und daher kühle, 
anamische Ohren. ^ 

Einen ungemein schroffen Gegensatz bot in dieser Hinsicht ein Ka- 
ninchenpaar (Väterchen und Mütterchen) seinen drei Jungen gegenüber 
dar. Während diese letzteren auf aUe äusseren Reize durch die Contrac- 
titü ihrer Ohrgefasse reagirten, sonst aber anhaltend hyperämische Ohren 
zeigten, behielten die Eltern immer anämische und kalte Ohren. 

Nachdem ich diese Erscheinungen bei wochenlang fortgesetzten Beob- 
achtungen an einer ziemlichen Anzahl von Kaninchen (zehn oder zwölf) 
önd zu wiederholten Malen wahrgenommen, glaube ich, es als festgestellt 
betrachten zu können: dass die Bewegungen der Blutgefässe im 
äusseren Ohre der Kaninchen mit den Sinnes- und Gefühls- 
^indrücken und dem jeweiligen Geisteszustände dieser Thiere 
^^sammenhängen. 

§. 29. 

Die Veränderungen im Zustande der Blutgefässe sind nicht die ein- 
ige objectiv wahrnehmbare Erscheinung, wodurch sich bei Kaninchen 
^ö Schwankungen des Geisteszustandes äussern. Beobachtet man auf- 
^^erksam eines dieser Thiere im Zustande der Gemüthsruhe, so bemerkt 
^^^^n häufig, dass die Zusammenziehung der Schlagadern von Änderungen 
^^^ Rhythmus und in der Tiefe der Athembewegungen begleitet sind. 
^lit dieser Erscheinung habe ich mich so sehr vertraut gemacht, dass 
Ich nur die Bewegungen der Nase des Kaninchens anzuschauen brauchte, 
"^m zu wissen, wann sich eine Contraction der Ohrgefasse einstellte. 

Nachdem ein Kaninchen über mehr als eine Halbestunde oder auch 
^^ eine Viertelstunde lang keine Verändenmg im Zustande der Ohr- 



^ VieUeicht liegt das an einem starken Misstrauen, das diese Thiere in fort- 
^"^öiiender Besorgniss hält? 
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gefässe dargeboten hatte, öflhete ich den Käfig von oben her, fasste d£ 
Thier an der Haut des Rückens oder des Nackens und setzte es auf de 
Tisch. G^en das Licht gesehen, erschien das Ohr im ersten Augenblict 
fasst immer blass, anämisch. Kurz nachher erweiterte sich die Arter 
nebst ihren Zweigen. Die Hyperämie des äusseren Ohres war so lebhal 
dass sie mir nicht geringer schien als diejenige, die sich später bei den 
selben Thiere nach Durchschneidung des Halstheils des Sympathicus eh 
stellte. Die Schätzung mit dem blossen Auge genügte, um sich zu übe: 
zeugen, dass hier eine wahre Auseinanderzerrung der Gefässwände, eii 
„Super dilatation" der Gefässe, wie sich die Herren Dastee undMoRA 
ausdrücken,^ vorliege. Auf diese lebhafte Hyperämie des Ohres folgt zi 
nächst ein Zustand von Blässe, und dann eine abermahge Eothung, ur 
so weiter abwechselnd, so dass Blässe und Hyperämie mitunter gar zeh 
Mal in der Minute auf einander folgen können, in der Regel aber unb 
den angegebenen Umständen nur vier oder fünf Abwechslungen in d. 
Minute stattfinden. 

Das Thier — und das begreift sich bei der Furchtsamkeit d 
Kaninchens, die bei uns in Itahen ebenso sprüchwörtlich ist, wie ande 
wärts die seines Famihengenossen, des Hasen — ist ganz erschrecke 
Im Vergleich zu dem früheren Verhalten, das es uns im Zustande tief 
Gemüthsruhe darbot, sind jetzt sein Bück, seine Haltung, seine Äther 
folge und der Zustand seiner äusseren Ohrgefässe sehr verändert. Do« 
bei vielen, ja, bei den meisten Kaninchen gelingt es auch jetzt noch, dur^ 
Reizung eine Contraction der Gefässe zu veranlassen. Während sich d 
Gefässe erweitem oder schon erweitert haben und man voraussetzen da: 
dass sie noch einige Secunden in diesem Zustande verbleiben sollen, brauo 
man nur ein Geräusch hervorzubringen, das Thier zu berühren oder a 
den Tisch zu klopfen, um sofort das Ohr erblassen zu sehen. Mitunt 
jedoch, aber nur bei wenigen Kaninchen, die wirklich eine Ausnahr 
machen, sieht man, besonders nach heftigen Gemüthsbewegungen, kel 
Contraction der Gefässe auf Sinneseindrücke, auch wenn diese ree 
stark sind, erfolgen, wohl aber noch und sehr schnell auf Schmer 



^ Dastbb et MoEAT: ßecherches swr Vexcitation du sympathique cervic 
Comptes rendus de la Society de Biologie, 1870. — Der Schwerpunkt dieser un' 
Anwendung des graphischen Verfahrens ausgeführten Arbeit liegt in der Feststellu 
der Thatsache, dass eine starke und anhaltende Eeizung eine Supradilatation c 
Gefässe hervorruft. Die gelähmten Gefässe sind aber nach einer kurzen Contrs 
tionsperiode einer noch stärkeren Erweiterung fähig, wenn der electrische Reiz sta 
und der Nerv empfindlich ist. — Femer haben Dastee und Moeat gezeigt, da 
die Supradilatation nicht auf der Gegenwart von dilatatorisch wirkenden Ne 
ven im Halstbeile des Grenzstranges, sondern auf Ermüdung und Erschöpfung cl 
nervo -musculären Terminalapparates beruht. 
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Das Pulsbild, Fig. 42, das nach diesem Verfahren entworfen wurdö^ 
stellt den Puls der Arteria mediana, im Augenblicke wo das Ohr dös 
Kaninchens stark hyperämisch ist, dar. Kurz zuvor war der Puls diesem- 
Arterie fast bis zum Verschwinden klein geworden; plötzlich sehen wir 
darauf, wo das Zeichen a steht, das Ohr sich röthen und den Puls starker 
werden und die in Fig. 42 dargestellte Form annehmen. Etwa 30 Secun- 
den nach dem Zeichen a wird der Puls allmählich kleiner und ver- 
schwindet unter Hinterlassung einer leicht und unregelmässig welligen 
Linie, an welcher keine Spur mehr vom Herzrhythmus zu erkennen ist. 
Die respiratorischen Oscillationen sind in der Fig. 42 sehr deutlich aus- 
gesprochen; und ich versicherte mich, dass sie wirklich den Athembe- 
wegungen des Thieres entsprachen, wodurch der Verdacht weggeräumt 
ist, ob sie nicht von den Bewegungen der Person, die das Kaninchen am 
Kopfe hielt, abhingen. 

Die Versuche, die ich an drei Kaninchen unternahm, um gleichzeitig 
den Blutdruck in der Carotis und den im äusseren Ohre zu verzeichnen, 
lieferten kein befriedigendes Resultat. Dasselbe Thier, von dem ich die 
vorige Aufzeichnung erhalten hatte, bewahrte, als ich es auf den Czeb- 
MAK'schen Tisch setzte, über mehr als eine halbe Stunde so stark ana- 
mische Ohren und eine so anhaltende Contraction der Gefässe, dass ich 
keine Pulscurve zu gewinnen vermochte. 

Bei diesem, so wie bei anderen Thieren traf ich alle möghchen An- 
stalten, um den Schmerz zu vermeiden, indem ich besonders darauf 
achtete, dass kein Tropfen kohlensaurer Natronlösung in die Halswunde 
geräthe und dass jeder aufregende Einfluss beseitigt würde; doch trotz 
alledem hörte die Beängstigung der Thiere nicht auf und zeigten die 
Erweiterung und die Verengerung der Gefasse nie so beträchtliche Ab- 
wechslungen, dass sie sich zur graphischen Darstellung eigneten. Ich 
glaube, dass solches bei gehöriger Ausdauer schliesslich gelingen würde; 
doch war mir im Ganzen an der Sache zu wenig gelegen, als dass ich 
weiter meine Zeit darauf verschwenden sollte. 

Ich beschränkte mich bei diesen Thieren darauf, die Beziehungen 
zwischen der wechselnden Breite der Ohrgefässe und dem Blutdrucke in 
der Carotis zu prüfen. 

Diese Beobachtungen waren nicht neu; denn schon früher sind ganz 
ähnliche und in gleicher Weise von Lov:feN^ angestellt worden. Doch 
waren die meinigen für die uns hier beschäftigende Frage insofern von 
grösserem Interesse, als die Thiere, an welchen sie angestellt wurden, 



* Lov^N : JJeher die Erweiterung von Arterien in Folge einer Nervenerregung. 
Bericht d. k. sächs. Gesellsch. d. Wissensch. zu Leipzig. 1866. p. 85. 
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mcht mit Curare vergiftet worden waren. Ein Assistent verzeichnete auf 
dem Cylinder und zwar neben der Carotiscurve den Zustand der Ohr- 
gefässe, den ich ihm vordictirte, während ich das äussere Ohr des Thieres 
gegen das Licht anschaute. 

Es ergab sich aus diesen meinen Beobachtungen, dass die Con- 
tractions- und Erschlaffungsbewegungen der Ohrgefässe oft keine Beziehung 
. zeigen zu den gleichzeitigen Schwankungen des Blutdruckes in der Carotis, 
wiewohl es allerdings häufiger vorkonamt, dass mit einer Contraction der 
Ohrarterie eine Zunahme und mit der Erweiterung der Ohrarterie eine 
Abnahme des Blutdruckes in der Carotis zusanmientreffe. 

Dass aber beim Kaninchen nicht immer eine Abnahme des Blut- 
druckes in der Carotis mit der Erweiterung der Ohrarterie Hand in Hand 
gehe, hat scjion Lov:fiN^ gezeigt. 

Da die Energie der Herzschläge (wie aus den hier nicht mitgetheüten 
Curven ersichtlich war), keine Steigerung erfahren hatte, so konnte man 
äne allgemeine Erweiterung des Gefässsystems nicht annehmen ; es musste 
daher der Schluss gezogen werden, dass während sich die Arterien in einer 
Provinz des Gefösssystems erweiterten, sie sich in anderen, zur Erhaltung 
des Gleichgewichtes, zusammenzogen. 

Nach dieser Vorstellung, die bereits von Lov:fcN und von SadIjEb 
(unter Lüdwio's Leitung) angedeutet worden ist^ müssen wir uns das 
QeSsssystem als in fortwährender Bewegung begriffen denken. Die 
abweGhselnden Zusammenziehungen und Erweiterungen des arteriellen und 
fmösen Gefassbaumes haben die Erhaltung eines constanten Blutdruckes 
mm Endergebniss. Demnach giebt uns das Manometer nur ein Maass 
für die Resultante dieser Bewegung der Gefässe, und wenn wir einen klaren 
Begriff von den Erscheinungen des Blutumlaufes in einem Organe haben 
wollen, müssen wir gleichzeitig zu den plethysmographischen Messungen, 
d. h. zur Bestinmiung der Volumsänderungen dieses Organs unsere Zu- 
flucht nehmen. 



» A a. O. S. 89. 
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Um die von uns am menschlichen Gehirne beobachteten Erschei- 
4 nmig richtig zu deuten, müssen auch die in anderen Körpertheilen 
EJ unter dem Einflüsse der Respiration vor sich gehenden Änderungen der 
Kreislaufsverhältnisse mit in Betracht gezogen werden. Nach Erschöpfen 
der Erörterung dieses Theiles der plethysmographischen Beobachtungen 
werden wir die Methoden und Sclilussfolgerungen einiger in neuester 
Zeit über diesen Gegenstand veröffentlichter Arbeiten einer experimentellen 
Kritik unterwerfen. 

Indessen wollen wir mit den mechanischen Ursachen als den ein- 
fiwhsten anfangen und uns klar zu machen suchen, in welcher Weise 
die Variationen des Druckes in der Brust- und der Bauchhöhle auf die 
Circulationsverhältnisse im Gehirne, in den oberen und unteren Extremitä- 
ten mid in den Lungen modificirend einwirken können. 

Was den venösen Abfluss anlangt, so ist nur wenig daran hinzu- 
zufügen oder zu streichen, was darüber Albbecht v. Hallee in seinen 
klassischen Ekmenta physiologiae gesagt hat: „Magni trunci venosi capitis, 
^Mominis, brachii eiusmodi motu agitantur, in vivis animalibus, ut per ex- 
„spirationem sanguine aut retento, aut a corde refluo turgescant, per inspira- 
»tionem remisso ad cor sanguine eodem depleantur: hinc per inspirationem, 
,precedente de cerebri magnis vasis sanguine, cerebrum subsidet, idem- 
„que eo sanguine per exspirationem retento, et reduce, intumescit 
»et mole crescit." ^ Diese Erscheinungen, die Hallek bei ausgiebigen 
Athembewegungen wahrgenommen hatte, können heutzutage, mit Hülfe 
der graphischen Methode, auch bei normalem Athmen dargethan wer- 
den. Zum Belege möge folgende mittelst der gepaarten MAEEY'schen 
B^trirtrommeln an meiner Schwester erhaltene Pulscurve der Jugu- 
Isvene dienen. (Mg. 49.) Meine Schwester lag auf ihrem Bette und 
donete ruhig. Ein am Thorax applicirter MABEY'scher Gardiograph 
mnichnete gleichzeitig die Athembewegungen. Wir sehen, dass bei 
jeder IngpiratLon das Niveau der Jugularvene einsinkt, weil dann das 
Bfait leichter nach der Brusthöhle hin abfliesst. Nach den zwei normalen 
bflldrationen, die man im Anfange der Fig. 48 sieht, sage ich meiner 
SehwesteTy eixien Augenblick den Athem anzuhalten. Sie hält denselben 
am Ende der Inspiration an. In diesem Augenblicke verschwindet der 
Jugularvenenpuls, um gleich darauf wieder zu erscheinen und während 
der nachfolgenden langsamen Exspiration stärker zu werden. — Der 
Kürze wegen will ich mich hier auf keine eingehenderen Betrachtungen 
fiber die Bedeutung des Jugularvenenpulses einlassen, nachdem ich be- 



* Ualleb: Elementa physiologiae, Tom. II. Lib. VI. sect. IV. §. IX. 
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§. 34. 

Durch die Versuche, die ich 1875^ veröffentlicht habe, zeigte ic 
dass das Volumen des Vorderarmes in Folge einer tiefen Inspiration u 
etwa 6 Cubikcentimeter, und nach einer Reihe tiefer Inspirationen g 
um 8 bis 10 Cubikcentimeter abnehmen kann. 

Nachdem ich die betreffenden Forschungen durch die XJntersuchi« 
der Änderungen ergänzt habe, welche der Himpuls und das Himvolunc: 
unter dem Einflüsse tiefer Inspirationen erfahren, darf ich jetzt et^ 
Näheres über die Ursachen dieser Erscheinung vorbringen. 

Zunächst wül ich einen Versuch anfahren, den ich an Prof. Fil 
angestellt und wobei ich unter gleichzeitiger Anwendung des PlethysM 
graphen und des Hydrosphygmographen an demselben Vorderarm 
Änderungen registirirt habe, die sowohl das Volumen dieser Extremiz 
als deren Puls bei einer tiefen Inspiration erfahren (Taf. V, Aufzeichn. S 

In a\ bitte ich ihn, eine tiefe Inspiration zu machen. Die plettz 
mographische Curve V steigt sofort herunter. Das Maximum der pletti 
mographisch verzeichneten Volumensabnahme betrug 8 ccm. Die 
dern,^ welche gleichzeitig die Curven A und V der Aufzeichnung 
(Taf. V) schrieben, standen nicht genau in derselben Senkrechten, 
dies die Orientirungspunkte PF andeuten. In der Zeile A sieht vom 
trotz der durch den Plethysmographen geleisteten Compensation , 
starke Volumenabnahme, die der Vorderarm in Folge der tiefen Inspirati 
erfahrt, angedeutet. Die respiratorischen Oscillg-tionen, die vorher k»i 
merklich waren, sind nach a viel deutlicher geworden. Das Volumen c 
Vorderarmes erlangt erst nach etwa einer halben . Minute den früher 
Werth wieder. 

Am Gehirne hat eine gleich tiefe 'Inspiration . einen viel grösser 
Einfluss auf die Form des Pulses. Um nicht zu viele Beispiele anzufü 
ren, übergehe ich die Aufzeichnungen, welche eine Ischämie des GehirD 
andeuten, wenn eine Reihe ungewöhnlich tiefer Inspirationen gemac 
wird, und ich führe nur eine an Bertino genommene AufzeichnU- 
auf, wo man sieht, dass eine einzige tiefe Inspiration genügt, ei 
sehr starke nachträgliche Verminderung der Pulshöhe zu veranlass 
(Fig. 56, zweite Hälfte). 

Bertino blieb ruhig und unbewegüch. Der Himpuls stark und t 
cuspidal, wie man am Anfange der Figur sieht. In / macht er ^ 
meinen Wink eine tiefe und rasche Inspiration. Während derselb 



^ Mosso: Sopra un rniovo metodo per scrivere i movlmenti dei vasi sangui^ 
neW uomo. P. 33. 
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blasen, ohne schwindelig zu werden; und ich könnte das Beispiel ein 
mir bekannten Person anführen, bei welcher zwei tiefe Inspiration! 
genügen, mn leichten Schwindal zu yeirarsachen. 

Kun kommt es darauf an, die Art und Weise, in welcher die Hir 
anämie zu Stande kommt, zu ermitteln. Zu diesem Behufe wollen \^ 
erst die Aenderungen in Betracht ziehen, welche die CirculationsYerhä 
nisse in den Lungen unter dem Einflüsse der Athembewegungen erfahre 
In einer früheren Abhandlung^, und zwar in einem Capitel, wo i( 
die Bewegungen der Blutgefässe in ihrer Beziehung zu d< 
Respiration besprach, hatte ich mich folgender Weise ausgedruckt: „G 
„setzt es sei erwiesen, dass wenn man an exstirpirten Lungen künstli* 
„eine tiefe Inspiration bewerkstelligt, die Longencapillaren sich ausdehn» 
„und der Durchgang des Blutes durch das Lungengewebe erleichtert werd 
„so halte ich daför, dass die der Inspiration entsprechende Turgescenz d 
„Lungengefösse während der nachfolgenden Exspiration nicht völlig ve 
„schwinden könne, sondern dass es einen Blutrückstand geben müs: 
„der die Lungen strotzend erhalten und sich nur langsam, in dem Maa& 
„als die Gefasse aUmählich auf ihr ursprüngliches Volumen zurückkehre 
„verlieren wird." — Ich fügte hinzu, ich hätte bereits ein Verfahren ■ 
„sonnen, um die Frage definitiv zu lösen. 

Dieses Verfahren besteht darin, dass man an frisch exstirpirt 
Lungen, bei künstlich in denselben unterhaltenem Blutkreislauf und ehe 
falls künstlich bewerkstelligter Athmung, auf beiden Rcspirationsphas 
die Differenzen zwischen den in die Lungen eintretenden und den s 
ihnen gleichzeitig ausfliessenden Blutmengen graphisch bestimmt. 

Der wesentlichste Theil des Apparates, der mir zu diesen Versucli 
gedient hat, besteht in einem Behälter (6r, Fig. 54) worin der Luftdru 
constant bleiben muss. 

Das Versuchsthier lässt man verbluten. Darauf exstirpirt man 4 
Lungen und bringt sie sofort in den Behälter A. Mittels der Maktott: 
sehen Flasche N, die mit defibrinirtem Blute gefüUt wird, leitet man 
denselben die künstHche CSrculation ein. Ich übergehe die Beschreibu: 
der minder wesentlichen Theile des Apparates und aller Manipulatione 
die Jedem selbstverständlich sind, der nur einigermassen praktisch n 
derartigen Versuchen, wo es sich um künstliche Circulation in den Lung 
handelt, vertraut ist; auch ist dieser G^enstand bereits ausführlich v 
mehreren Autoren, deren ich bald zu erwähnen Gelegenheit finden werc 
abgehandelt worden. Ich wiU nur bemerken, dass der Deckel v« 
mattem Glase, durch welchen die Canülen B, C, D luftdicht durchgestec 



* Mosso: am letzt a. O. 
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smd, einfach nach Bestreichung mit Fett auf den Band der Glocke A 
angelegt wurde. Um ihn sicherer zu hefest^en bediente ich mich einer 



! 
I 



® cm breiten elastischen Gummihinde , die ich in mehreren Touren 
'^'a den Band der Glocke und des Glaadeekels herumführte. Diese Axt 
'**n Verschluss ist viel espeditiver, als alle früher zu diesem Zwecke an- 
S^wandten Mittel, und reicht für die bei dergleichen Versuchen in Be- 
'^acht kommenden positiven und negativen Drücke völlig aus. 

Das aus den Lungenrenen austretende Blut kann, wenn es in P an- 
Relaugt ist, durch zwei dicke Bohren von gleicher Länge weiter gehen: 
"^ttilich durch das Rohr F Q, welches in den schwimmenden Cylindet R 
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der als Plethysmograph fangirenden Gefasses W führt, und durch da 
Eohr KEj das in den Behälter G mündet. Die Oefl&iungen C, Z>, E be 
finden sich sammtlich in gleicher Höhe mit dem Flüssigkeitsspiegel de 
Schwimmcylinders R, — Um Raum zu ersparen, wiederhole ich hii 
nicht die Beschreibung meines Plethysmographen und der Art und Weisa 
wie er die Bewegungen einer Flüssigkeit unter einem constanten Drucl 
graphisch verzeichnet; ich verweise deswegen den Leser auf meine die; 
bezüglichen früheren Schriften.^ — Ich füge nur noch für Diejenigen, d_ 
etwa diese Versuche über den Kreislauf in den Lungen wiederhol« 
wollen, hinzu, dass der Behälter G auf einem Schraubengestelle rub 
damit man leicht die öflQiung E auf ein Niveau mit dem Flüssigkeit 
Spiegel im Schwimmcylinder R und im Gefässe W bringen kann.^ Das 
diese Bedingung genau erfüllt sei, erkennt man daran, dass das Rohres 
System EKFQ gleichmässig mit ruhendem Blute angefüllt ist, wob 
dann auch der Schwimmer R (worin das Rohr FQ eintaucht) keu 
Oscillationen zeigt, so lange der künstliche Kreislauf nicht eingeleitet, al 
die Canüle D geschlossen ist. 

Nachdem der Apparat in dieser Weise angeordnet worden, schlier 
ich den Hahn /, wodurch die Verbindung zwischen der im Behälter 
enthaltenen Luft und der Aussenluft aufgehoben wird, und öffne d_ 
Hahn L. Es ist einleuchtend, dass wenn aus irgend einem Grunde J 
Druck im Behälter G abnimmt, das im schwimmenden Cylinder enthalte: 
Blut in diesen Behälter herüberströmen muss. Nun mag der Hahn 
der MABiOTTE'schen Flasche N geöflBiet werden, um die künstliche C:: 
culation in den Lungen einzuleiten; es ist begreiflich, dass bei jeder Blu 
menge, die aus der Flasche N austritt, eine entsprechende Menge Lu 
aus dem Behälter G in die Flasche N einströmen muss. 

Hier sind drei Fälle möglich: 

1. Der Zufluss zu den Lungen ist gleich dem Abflüsse. 

Da in diesem Falle ebenso viel Blut in die Lungenarterie eintri' 
als aus den Lungenvenen austritt, so bleibt der Druck in dem Behälter 
constant, weil die Blutmenge, die in denselben aus den Venen fliesj 

1 S. S. 45. 

^ In vorliegender Zeichnung ist der Schwimmcylinder R bis zum Niveau c 
der im Gefässe W befindlichen Flüssigkeit (Gemisch von Weingeist und Wasse 
mit Blut angefüUt. Eine solche Anordnung finde ich bequem; sie ist aber nie 
eben nothwendig, da es zur Genauigkeit des Versuches genügt, dass das Blutnivej 
im Schwimmcylinder, während dieser sich mit Blut füUt oder leert und daher sin 
oder steigt, constant bleibe, und dass die OflPnung E eben auf die Höhe dies 
Blutspiegels gebracht werde. Ist auch diese zweite Bedingung erfüllt, so blei 
auch der Schwimmcylinder R selbst unbeweglich, so lange die Canüle D geschlc 
sen bleibt. 
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eben genau die Luftmenge ersetzt, die aus ihm austritt und in die Flasche N 
herüberströmt, um darin an die Stelle des in die Lungen eingedrungenen 
Bliitquantums zu treten. Der schwimmende Cylinder bleibt unbeweglich. 

2. Der Zufluss zu den Lungen überwiegt den Abfluss. 

Sobald (wie wir es bei der Inspiration werden erfolgen sehen) mehr 
Blut in die Lungen eindringt als daraus gleichzeitig durch die Lungen- 
vene ausfliesst, so wird sich im Behälter G ein negativer Druck ein- 
zixstellen streben. Lidem das in denselben einfliessende Lungenvenenblut 
nicht ausreicht, den Kaum auszufüllen, der darin durch den reichlicheren 
"Criaertritt von Blut aus der Flasche N in die Lungen und durch das 
entsprechend reichlichere Herüberströmen von Luft von G zw N ge- 
sclafft wird, so wird das im Rohre FQ enthaltene Blut nach dem Be- 
hälter G hin angezogen und giebt der Schwimmcylinder so viel Blut 
an jenen Behälter ab, als erforderlich, um in demselben den Druck gleich 
Null zu erhalten. Die durch die Schreibfeder T gezeichnete Curve ver- 
zeichnet in Cubikcentimetern die Blutinenge, die in den Lungen an- 
gehäuft geblieben ist. 

3. Der Abfluss von den Lungen ist stärker als der Zufluss. (Diesen 
Fall werden wir bei der Exspiration sich ereignen sehen.) 

Wenn aus den Lungen mehr Blut ausströmt, als gleichzeitig den- 
selben durch die Lungenarterie zugeführt wird, so findet das Lungenvenen- 
blut, wenn es in D angelangt ist, in den Röhren zwei gleich weite und glei- 
chen Widerstand darbietende Wege vor sich offen. Doch am Ende eines dieser 
beiden Wege befindet sich der Schwimmcylinder R, worin der Druck 
ittuner = bleibt, während der andere zu dem geschlossenen Behälter G 
föhrt, wohin das Blut nicht anders als unter Compression der darin ent- 
haltenen Luft eindringen könnte. Man begreift, dass unter solchen Um- 
ständen das sämmtliche überschüssige Blut in den Schwimmcylinder R 
^ch ergiessen wird, und vrird die durch die Feder Tauf dem rotirenden 
^linder gezeichnete Curve auch die Geschwindigkeit des Abflusses dieser 
überschüssigen Blutmenge aus den Lungenvenen angeben. 

Die Ausdehnung der Lungen wird wie gewöhnlich mittelst zweier 
^lasgefasse zu Stande gebracht, die in der Nähe des Bodens eine Öffnung 
besitzen und in gleicher Höhe aufgestellt werden. Das in dem oberen 
^efitöse enthaltene Wasser bewirkt, indem es durch ein Gummirohr in 
^^^ untere herübertritt, durch Vermittelung des Kohres ZX eine Ver- 
^^^iinung der Luft im Behälter A. Der Werth des negativen Druckes 
wird mittelst eines Quecksilber-Manometers VU, das mit dem Rohre YZ 
^ Verbindung steht, auf dem rotirenden Cylinder verzeichnet. Während 
^^h die Lungen erweitem, dringt die Luft frei durch die nach aussen 
offene Trachealcanüle C in die Bronchien ein. 
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§• 36. 

Nun will ich in Kürze den Verlauf eines Versuches schildern. 
Ich tödte einen grossen Hund, um so viel Blut zu erhalten, als erforder- 
lich, um die MABiOTTE'sche Flasche zu füllen und den Apparat in Ord- 
nung zu setzen. Sodann nehme ich einen anderen Hund von mittlerer 
Grösse, tödte ihn durch Verbluten und exstirpire bei ihm die Lungen, 
die ich sofort in den Behälter A einschhesse. Nach Herstellung der 




B 

Bestimmung der in den Lungen in Folge der Inspiration sich anhäufenden Blutmenge. 

Communicationen C und D offne ich den Hahn O. Der Druck, unteiT 
welchem das Blut in die Lungen eindringt, betragt 50 cm. Ich 
warte mehr als eine Minute, dass die künstliche Circulation recht im 
Grange sei; sodann erzeuge ich im Behälter A einen negativen Druck, 
dessen Werth durch Vermittelung des Quecksilber-Manometers auf dem 
berussten Papiere des Drehcylinders verzeichnet wird, a b (Fig. 55). Wah- 
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rend sich die Lungen erweitem, steigt die Schreibfeder des Plethysmo- 
graphen heranter und beschreibt die Linie AB, weil der Schwimmcy- 
linder R (Fig. 54) sich leert und das darin enthalten gewesene Blut in 
[las Gefäss G heruberströmt, um die Blutmenge zu ersetzen, die wäh- 
rend der Lispiration ab in die Lungen eingedrungen und aus denselben 
aioht ausgetreten ist. Die Linie AB verzeichnet dem zufolge die in 
den Lungen angehäufte Blutmenge; und da der Schwimmcylinder genau 
t^alibrirt ist, so ergiebt sich, wenn wir den Höhenabstand des Punktes 
-^ vom Niveau des Punktes B messen, dass zu Ende der Inspiration 
eine Anhäufung von 42 ccm überschüssigen Blutes in den Lungen vor- 
liegt. — Sodann erfolgt in 3c (Fig. 55) die Exspiration, indem ich durch 
das Oefl&ien des Eohres Z (Fig. 54) den Druck im Behälter A auf 
bringe, und in Folge dessen die Lungen collabiren. Das Blut fliesst aus 
den Lungen nicht mit derselben Geschwindigkeit, mit der es sich darin 
angehäuft hatte, heraus. Man sieht, dass die Entleerung schwerer ist: 
anfangs geht sie zwar geschwind von Statten und steigt daher die Curve 
ß C steil heran; später aber weicht letztere von ihrem ursprünglichen 
Laufe mehr nach rechts ab und strebt eine horizontale Richtung anzu- 
nehmen, während in den Lungen noch ein tTberschuss von 15 ccm Blut 
zurückbleibt. — Es wird eine neue Inspiration c d, gleich der früheren, 
ausgeführt, und es sammelt sich in den Lungen wieder ein Überschuss 
von 40 ccm Blut an, CD. Bei der Exspiration de befreien sich die 
Lungen wieder nicht sogleich und nicht vollständig von diesem Über- 
schüsse. Auch wenn wir die Exspiration protrahiren, verbleibt noch 
ttiuner ein Überschuss von 16 ccm Blut, von dem sich die Lungengefässe 
iioch nicht befreit haben (Curvenstrecke DJS), 

Dieser Versuch beweist, dass in den Lungen dasselbe stattfindet, 
^as Jedermann an der Haut der Extremitäten und an allen übrigen Körper- 
ftieüen wohlbekannt ist: dass nämlich, wenn die G^fasse unter einem ne- 
gativen Drucke sich erweitert haben, sie sich mit Blut Überfällen und 
^ach aufgehörter Aspiration nicht sofort zu ihrem früheren Zustande zu- 
rückkommen, sondern einiger Zeit zu ihrer Entleerung bedürfen. 

Wenn man auch annehmen wollte, dass in den exstirpirten Lungen 
^ie Blutüberfüllung hochgradiger sein könne als in den Lungen eines 
lebenden Thieres, so bliebe nichtsdestoweniger die Thatsache gesichert, 
^ass in Folge tiefer Inspirationen eine gewisse Menge Blut sich in den 
liUngen aufspeichert, die bei den nachfolgenden Exspirationeu nicht augen- 
blicklich, sondern mit einigem Zögern dem allgemeiaen Kreisläufe zurück- 
gegeben wird. — Eben um den complicirenden Umstand einer raschen 
Änderung in der Elasticität der 6e&sswandungen auszuschliessen, hatte 
ich alle' Massregeln getroffen, um den Versuch möglichst bald nach dem 
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Plethysmographen gezeichneten Curve A B CD (Fig. 57) lehrt, dass beim 
Einhiasen von Luft in die Trachea das Blut aus den Lungen verdrängt wird, 
und beim Aufhören des Druckes in den Bronchien die Gefasse sich wieder 
erweitem. Man beachte vor Allem, dass die Federn nicht genau über- 
einanderstanden, wie es die Orientirungspunkte PP (rechts) anzeigen. — 
In ^' nimmt der Druck in den Bronchien zu, wie das Ansteigen der Manometer- 
curre AB" zu erkennen giebt. Unmittelbar darauf sehen wir, dass die 
plethysmographische Curve A B allmählich in die Höhe geht; d. h. es tritt aus 
den Lungen mehr Blut aus als in die . MAEiOTTE'sche Flasche einströmt. 
Der Überschuss fliesst in den Schwimmcylinder R herüber, der in Folge 
dessen in die Tiefe sinkt. 

Von Interesse ist der Umstand, dass hier das Caliber der Luugen- 
gefasse während der Exspiration grösser wird als zuvor, so dass in die 
Lungen nicht bloss die gleiche Blutmenge zurückkehrt, wie die während 
1er Lispiration verdrängte, sondern noch ein Plus an Blut eindringt und 
in den Lungengefassen angehäuft wird. 

Die nächstliegende Vermuthung, auf die man hier verfällt, wäre die, 
lass ^s sich einfach um eine Änderung des Gefässtonus handle; doch 
ziehe ich es vor, mich vorläufig eines Urtheils in dieser Frage zu ent- 
halten, bis ich nicht weitere Versuche darüber zum Abschluss ge- 
bracht habe. 

Es wird eine zweite Einblasung vorgenommen, und stellen sich wieder 
dieselben Erscheinungen ein. 

Zwischen der natürlichen und der künstlichen Respiration haben wir 
hier, in Bezug auf die Menge des Blutrückstandes in den Lungen, einen 
vollkommenen Gegensatz: denn wir sahen, dass wenn sich die Lungen, 
wie bei der natürlichen Athmung, unter einem negativen Drucke (d. h. 
durch Herabsetzung des äusseren Druckes auf ihre vom Brustfell über- 
zogene Oberfläche unter den Werth des von ranen her durch die Luft- 
wege wirkenden freien atmosphärischen Druckes) erweitem, sich in ihnen 
Blut anhäuft, während umgekehrt ihr Blutgehalt abnimmt, wenn ihre 
Erweiterung durch Steigerung des von innen her wirkenden Luftdruckes in 
den Respirationswegen zu Stande gebracht wird. 

§. 37. 

Bisher haben wir nur die Differenz zwischen der in die Lungen 
eindringenden und der aus ihnen ausfliessenden Blutmenge in Betracht 
gezogen; die grössere oder geringere Geschwindigkeit, mit der das Blut 
Hl ihnen während der vei'schiedenen Eespirationsphasen strömt, wurde 
öidit weiter berücksichtigt. An unserem Apparate konnte diese G«- 

Vosso, Kreifllaof des Blutes. \<^ 
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schwindigkeit nur nach Augenmaass, nach dem rascheren oder lan^ 
sanieren Ausflüsse des Blutes aus dem Behälter G (worin sich der Dmc 
Gonstant erhält) bemessen werden. 

Indessen hielten wir es for nothwendig, einige graphische Bestin: 
mugen in dieser Bichtung vorzunehmen, nicht bloss weil solche bishe 
in der Physiologie fehlten, sondern namentüch weil sie für die Krifc 
unserer Versuche sowohl, als derer anderer Forscher von grossem B 
lange sind. 

Wo die künstliche Inspiration durch negativen Druck auf die Pleuc 
Oberfläche der Lungen vermittelt wurde, da sind, in Besag auf den BIl 
kreislauf in den letzteren, die drei Hauptabschnitte des Gefässsystem 
die Venen, die Haargefässe und die Arterien, die sämmtlich einer E 
Weiterung unterliegen können, gesondert in Betracht zu ziehen. H 
durch diese Erweiterung geschaffte Raum wurcje in zweifacher Wes 

Fig. 57. 








Curve ABCbDE stellt die Geschwindigkeit dar, mit welcher bei der künstlichen Athmnng das B 
während einer Inspiratioosbew^^ng (Strecke iVO in der Manometeronrre if ^ i^ ans den LnngenveJ 

ansfliesst 

ausgefüllt: einmal durch den reichlichen Blutzufluss aus der Mariottj 
sehen Flasche, zweitens durch den Rückfluss des Blutes von den Lung© 
venen aus. Da beide Factoren zur Herabsetzung des Druckes in de 
Behälter G Veranlassung gegeben haben, so brauchen wir, um d^ 
ersten Factor zu bestimmen, nur den venösen Rückfluss zu messen. 
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Diese Bestunmiing unternahm ich in der Weise, dass ich das Blut 

aus den Lungenvenen nur in den Schwimmcylinder des Plethysmographen 

heiübergehen liess. Eine solche Einrichtung des Apparates erlaubt den 

Blutdruck in den Lungenvenen constant und zwar gleich Null zu erhalten, 

während man zugleich den Vortheil hat, den Eückfluss des Blutes nach 

den Lungen hin in dem Augenblicke zu messen und zu schreiben, wo 

sich letztere unter dem negativen Drucke auf ihre Pleura-Oberfläche aus- 

delnen. 

Die Curve ABCDE (Fig. 57) stellt den Verlauf eines Versuches dar. 
Jeder Centimeter der Coordinaten entspricht einem Werthe von wenig mehr 
als 2 ccm Blut. Der in der Figur gegebene Abschnitt der Curve umfasst 
einen Zeitraum von 30 Secunden. Die Strecke AB giebt die Ge- 
schwindigkeit an, mit welcher das Blut während des Collapsus der 
Lungen ausfliesst. Die Curve MNOP wurde gleichzeitig mittelst des 
Quecksilber-Manometers geschrieben. Unmittelbar darauf erfolgt ein 
Rückfluss des Blutes gegen die Lungen hin. Nachdem die Geschwin- 
digkeitscurve in C ihren Höhepunkt erreicht hat, sinkt sie mit grösserer 
Greschwindigkeit als sie angestiegen war. In der That, wenn wir die 
Linie AB verlängern, schneidet sie die Linie CD in T\ das bedeu- 
tet, dass der Durchgang des Blutes durch die Lungen reichlicher ge- 
worden ist. 

Im Augenblicke der Exspiration erfolgt eine rasche Zunahme wegen 
iöx Entleerung der Venen, und darauf fährt der Abfluss noch rascher 
3ls früher fort, wahrscheinlich weü sich die Lungen von der in den 
Gapülaren angehäuften Blutmenge befreit haben werden. 

Doch ist der Mechanismus des Blutkreislaufes keineswegs so eiufach 
^fe mr bisher geschildert haben. Die kunstlichen Circulationsversuche 
l>ei Anwendung einer MAMOTTE'schen Flasche, während die Lungen in 
^^nem die Brusthöhle vertretenden Recipienten eingeschlossen sind, ahmen 
^cht genau den natürlichen Lungenkreislauf des lebenden Thieres nach, 
^fern die Lungenvenen ausserhalb der künstlichen Brusthöhle münden 
^^d das venöse Blut unter dem gewöhnlichen atmosphärischen Drucke 
ausfliesst. 

Ich werde im nächsten Capitel darthun, dass man auf diesen Ein- 
^^^irf ein ungebührliches Gewicht gelegt hat, da der negative Druck, der 
^^h in dem Lungenhohlraume während der Inspiration einstellt, sofern 
^^^ Luftwege durchgängig, so geriugfügig ist, dass man von ihm absehen 
^^rf. Um die Bjitik des obigen Einwurfes überzeugender zu machen, 
^^x^de ich im nächsten Capitel die Ergebnisse meines Versuches über 
^^^ngtiiche Circulation iu den Lungen, bei direct in die künstliche Brust- 
höhle sich ergiessendem Lungenblute, mittheilen. Und wir werden sehen^ 
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dass auch in diesem Falle, wo alle normalen Bedingungen pünktlicl 
nachgeahmt werden, das Blut während der durch negativen Druck au 
die Pleura - Oberfläche der Lungen erzeugten Inspiration mit beschleu 
nigter Geschwindigkeit durch die Lungen strömt, obgleich das Lungen 
venenblut unter entsprechendem negativem Drucke zum linken Vorhc 
gelangt. 



X. 

Experimentalkritik der über den Lungenkreislaiz 

von Quincke und PFEaoPFEB, von Funke und Latschenbergeb 
und von Bowditch und Gabland angestellten Unter- 
suchungen. 

§. 38. 

Quincke und Pfeiffer ^ haben durch ihre künstlichen Circulatiorr 
versuche an exstirpirten Lungen dargethan, dass der Einfluss auf cL- 
Blutkreislauf in den Lungen sich ganz entgegengesetzt gestaltet, 
nachdem die Ausdehnung der letzteren durch negativen Druck auf 3 
Pleuraseite, oder durch positiven Druck von den Luftwegen aus erzeim 
wird; im ersteren Falle wird der Blutumlauf begünstigt, im zweiten ^ 
schwort. Mit dieser Angabe stimmen die Ergebnisse unserer Versuch' 
überein, die wir am Ende des vorigen Capitels angeführt haben. Lid^ 
die genannten Autoren obige Thatsache auf die natürhchen Circulatio»:: 
Verhältnisse anzuwenden suchen, machen sie folgende Betrachtung^ 
„Im Körper wird die Ausdehnung der Lungen allerdings bewirkt dürr 
„eine Verminderung des in der Pleurahöhle herrschenden Druckes, w^ 
„rend der Luftdruck in Trachea und Bronchien bei Li- und ExspiratS- 
„(annähernd) derselbe bleibt; gleichzeitig und in demselben Maasse wie c3 
„pleurale Druck, vermindert sich aber auch der auf der äusseren Fläc^ 
„des Herzens und der grossen Pulmonalgefässe lastende Druck; arbei- 
„daher das Herz, wie wir für diese Betrachtung zunächst supponiren woll ^ 
„bei In- und Exspirationsstellung mit derselben Energie, so wird der Dm^* 



^ Quincke und Pfbiffbb: TTher den Blutstrom in den Lungen. Archiv 
ADatomie und Physiologie. 1871, S. 98. 
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flmgirende hohle Aufsätze {A und B) angebracht, in deren jeden eine 
Glasröhre von 12 mm Lichtungsdurchmesser und 50 cm Länge {AF und 
BK) eingeschoben wurde. Die Röhre FA wurde rechtwinkelig geknickt 
und durch ein kurzes und starres Gummirohrstück mit dem Hahne G 
des Behälters B verbunden. Letzterer war zur Bewahrung eines con- 
stanten Wasserspiegls H mit einer seitlichen Ausflussöfi&iung L versehen, 
durch welche das im Überschüsse aus der Wasserleitung I zufliessende 
Wasser abfloss. Das Rohr GFAK hatte seine Ausflussmündung in K. 
Um einen bald positiven bald negativen Druck auf die Membran D 
auszuüben brachte ich daselbst eine metallische Kuppel von etwas grösserem 
Basaldurchmesser als das entsprechende Fenster an und befestigte sie 
luftdicht unten am kleinen Kasten, wie bei D zu sehen ist. Diese 
Kuppel entspricht dem Räume R' der Fig. 58. Um den Druck sicher 
und constant um P zu vermehren oder vermindern zu können, bediente 
ifih mich zweier communicirender Flaschen N und M, deren letztere 
vom Niveau O nach oben oder nach unten in P und P' verlegt werden 
konnte. 

Wir setzen in der Röhre FA B K durch öfiBien des Hahnes G die 

Flüssigkeit in Bewegung und bringen an der Membran C einen Schreibe- 

hebel zur Registrirung ihrer Schwingungen an. So lange der äussere 

Druck auf die beiden elastischen Membranen dem atmosphärischen 

Drucke A gleich bleibt, wird auf dem berussten Papiere des Rollcylinders 

eine wagrechte gerade Linie geschrieben. Ln Zeitpunkte A, Fig. 60, 

öbe ich auf die Membran D einen positiven Druck + ;? = 18 Centi- 

ißeter Wasser aus, indem ich die Flasche M von O in P versetze. Die 

Membran führt eine Schwingung aus, während welcher die Schreibfeder 

^Jiö Curve ABCD aufzeichnet, auf welche wieder eine horizontale Strecke 

^ gleichem Niveau mit der früheren folgt. Die Betrachtung der erhaltenen 

^^^*ttve lehrt, dass es eine Hebung B der Membran, dann eine Senkung C 

Borsalben unter das ursprüngliche Niveau gab, sodann eine zweite viel 

'feinere Schwingung Z>. Die ganze Erscheinung, d. L die beiden 

^liwingungen von A bis Z>, nahmen etwa 1 Secunde in Anspruch. — 

^ Zeitpunkte E stelle ich die Flasche M in O zurück, wodurch der 

^sprüngliche (atmosphärische) Druck a hergestellt wird. Wir sehen 

^^^n wieder zwei Schwingungen an der Membran C erfolgen, aber in 

^^^gekehrter Richtung: die Membran senkt sich zuerst nach P, hebt sich 

^^ann und überschreitet das Niveau (?, worauf sie zuletzt noch eine 

2^eite Schwingung H ausführt. 

Wenn wir die Resultate dieses kleinen Versuches auf das Quincke- 
^^BüFEBB'sche Schema Fig. 58 übertragen, so heisst es: wenn die Flüssig- 
keit im elastischen Rohre in Strömung begriffen ist oder überhaupt nur 
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Knopf gehen lässt oder anhält, messe ich die Zeit, binnen welcher ( 
Flasche sich entleert, bis die erste Luftblase durch den Hahn O gel 
— Die Lange des Kohres von O bis C beträgt 35 cm. 



§40. 

Bei der experimentellen Prüfung der theoretischen Auseinande 
Setzung QuiNCKB und Pfeiffeb's erhalte ich die in den folgenden Ti 
bellen verzeichneten Resultate. 

Li der ersten Colonne, unter der Überschrift Normal, ist i 
Fünfteln von Secunden die Zeit angegeben, binnen welcher sich dasG 
fass entleerte, während die Öffnungen PCD und R offen blie])en, od' 
in anderen Worten, während der ganze Apparat unter dem atmosphäi 
sehen Drucke stand. — In der zweiten Colonne, welche die Überschri 
a+p führt, findet man die Zeiten, binnen welchen das Gefass F si( 
entleerte, während die in der Kammer C mit der äusseren Wandung 
Oberfläche des elastischen Eohres in Berührung befindliche Luft unt 
dem Drucke einer 23 cm hohen Wassersäule stand. Um diese Druc 
Steigerung +/? = 23 cm Wasser zu erhalten, genügt es, das Rohr 
in die Öffnung C einzufügen und das Gefass N zu heben, bis d 
Wasserspiegel in diesem Gefässe um 23 cm höher steht als in M • 
Die Öffnung D steht mit der äusseren Luft in Verbindung. — In d 
letzten Colonne, a— p, steht das ganze System unter dem negativ 
Drucke von 23cm Wasser: d. h. die Gefässe Mund N sind mittelst d 
Rohres P T und seiner Seitenstücke V und S mit dem Rohre R u 
den Öffnungen D und Q in Verbindung gesetzt. Der Unterschied z^ 
sehen dem Wasserstande in M und dem in N beträgt ebenfalls 23 c 
aber das Gefass N ist dieses Mal das untere. — Die Öffnung C comni 
nicirt frei mit der Aussenluft. 

Der Theil A der folgenden Tabelle enthält die Resultate einer V< 
suehsreihe, wobei zwei etwas derbe und 1 mm dicke elastische Me 
brauen zur Bildung des elastischen Rohres verwendet wurden. Bei c 
zweiten Versuchsreihe B bediente ich mich sonst desselben Apparat 
aber die elastischen Membranen waren dünner und dehnbarer. 



• 


A 




Normal. 


a+p 


o— p 


~ 0^275" ~ 
0,277 
0,266 


1,080 
1,070 
1,063 


1,260 
1,261 
1,379 



B 



Normal. 


a+P 


a—p 


1,025 
1,030 
1,034 


1,165 
1,161 
1,170 


2,004 
2,008 
1,296 






I. Eiperimeotalkritik d. über d. Longenkreislanf angestellten Untersuchnngen. 157 



Die Prämissen, auf welche Quincke und Pfeiffeb ihre Schluss- 
folgemngen gründen, bewährten sich also nicht durch den Versuch. Die 
eben angeführten Zahlen zeigen uns, dass, wenn man in dem rechtsseitigen 
Behälter (Fig. 58) den atmosphärischen Druck a auf a—p herabsetzt (d. h. 
den sogenannten negativen Druck —p erzeugt), in der Zeiteinheit weniger 
Flüssigkeit durch das Bohr strömt, als wenn man den Druck im links- 
seitigen Behälter auf a + jo steigert. 

Die Verschiedenheit in den Mengen der in der Zeiteinheit aus- 
ffiessenden, also auch überhaupt durch das Bohr strömenden Flüssigkeit 
kann nur von einer Ungleichheit der Widerstände herrühren, da ja die 
Triebkraft (d. h. der die Strömung bedingende Druck) und der Querschnitt 
der Ausflussöffnung dieselben bleiben im Falle a +/? wie im Falle a—p, 
und zwar in beiden Fällen dieselben wie im Falle a. Die Ungleichheit 
der Widerstände aber kann nur durch eine Änderung der Grösse und 
Form des Querschnittes im elastischen Theile des Bohres bedingt worden 
sein, da dies die einzige Änderung ist, die überhaupt in den Verhält- 
nissen des Gesanmitrohres durch den positiven oder negativen Druck auf 
die eine oder die andere Wand seines elastischen Theiles hervorgebracht 
werden konnte. — Ich habe nicht sehen können, wie sich die das ela- 
stische Bohr bildenden Membranen in den beiden Fällen a+p und a—p 
anordnen, halte es aber aus obigem Grunde für gewiss, dass der Quer- 
sämitt sich ändern musste. 

Ich habe successive an den Öffnungen C und D (Fig. 63) eine 
MAKEY'sche Begistrirtrommel angebracht, um die Schwingungen der ela- 
»fechen Membranen im Falle a+p und im Falle«—/? graphisch dar- 
sistellen. Es fand sich nun, dass in letzterem Falle [a—p) die Schwing- 
öDgen langsamer und stärker ausfielen, was übrigens schon für das Ohr 
körbar war. 

Einen wichtigen Begriff brachten Quincke und Pfeiffeb in ihrer 
Arbeit zur Geltung, indem sie auf speculativem Wege zeigten, dass bei 
der künstlichen Circulation in den Lungen, wenn letztere unter nega- 
tivem Drucke erweitert werden, die durchströmende Blutmenge, je nach- 
dem die Lungenvenen dem atmosphärischen oder aber demselben nega- 
tiven Drucke, der die Erweiterung der Lungen bewirkt, unterworfen sind, 
verschieden sein muss, und zwar grösser in ersterem Falle. 

Diesen Satz gelang es mir durch einen mittelst des oben beschrie- 
benen Apparates angestellten Versuch zu bestätigen. Wenn wir nämlich 
in Z) (Fig. 63) einen negativen Druck a—p erzeugen, d. h. eine Wand des 
elastischen Eohres unter den negativen Druck a — 23 cm Wasser ^ a^p 
8ßken, während das übrige System unter dem atmosphärischen Drucke 
(ö) bleibt, so findet man, dass eine gleiche Menge Flüssigkeit in kürzerer 
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Zeit durchgeht als in aUen Mher betrachteten Fällen. Man 

dieses ans folgender Tabelle C, welche eine Fortsetzung der Tal 

darstellt 

C 



NormaL 


O+J» 


a—p 


Negativer Dnick 
a—p nur In D. 


1,025 
1,030 
1,034 


1,165 
1,161 
1,160 


2,004 
2,008 
1,296 


0,300 
0,298 
0,295 



Die Zunahme der durchströmenden Flüssigkeit ist leicht bej 
wenn man bedenkt, dass, wenn nur ein Theil eines elastischen 
unter negativem Drucke steht, der Querschnitt desselben gross 
den muss. 

Nun fragt es sich, in wie weit die Ergebnisse derartiger "V 
auf die natürlichen Kieislaufsverhaltnisse in den Lungen anwendl 
mögen. — Meinestheils halte ich dafür, dass die Verhältnisse hier i 
wickelter seien, als Quincke und Pfeifpeb in ihrer schematische 
annabmen, da die Blutgefässe der Lungenalveolen sich bei den 
bewegungen nicht nur ausdehnen und zusammenziehen, sondern a 
wechselnd entfalten und zusammenlegen, wie wir dies im folgen« 
ragraphen bei der kritischen, Besprechung der Untersuchungen 
anderer Forscher sehen werden. 



§.41. 

Funke und Latschenbeegeb^ haben zwei Ä.bhandlungen v 
licht, um darzuthun, dass zur Deutung der bei dem Lungenblutk 
wahrnehmbaren Erscheinungen ein neuer Factor herangezogen 
müsse. 

Ihre Untersuchungen fassen auf folgender Betrachtung: 

Bei jeder Erweiterung der Lungen, sie werde durch Heral 
des Druckes auf die Pleura -Oberfläche derselben oder durch Ste 
des Druckes in den Luftwegen erzeugt, muss in Folge der Flächenz 
der Alveolen eine Streckung des betreffenden Capillametzes zu 
kommen und folglich eine Verlängerung und Verengerung ( 
zelnen Capillärgefösse. 

Diese Vorstellung ist keineswegs neu, denn schon Poiseuili 



^ PuNKB und Latschenbeegee: Über die Ursachen der respimiorisc) 
drucJesckuDa/nhungen im Äortensystem, Pflügee's Archiv 1877, p. 405. 
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dieselbe 1855 in seinen Recher ches sur la respiration^ entwickelt, worin 
er durch Versuche an Thieren nachwies, dass „die Insufflation den Durch- 
gai^ der Flüssigkeiten durch die Lungencapillaren verzögert". 

Die Deutung PoiSEUiLiiB's, so wie später Funke's und Latschen- 
bergee's in Betreff der Verzögerung, welche der Blutumlauf durch die 
Lungen in Folge einer Druckerhöhui^ in den Luftwegen erfährt, beruht 
auf der Annahme, dass die Blutgefässe in den Lungenalveolen so ange- 
ordnet seien, wie die grossen Kreise an der Oberfläche einer Kugel. 
Wenn das richtig wäre, so könnte auch ihre Deutung zutreffen. Doch 
lekren die Injectionspräparate, dass die Gefässe in schlängeligen Win- 
dungen an der Oberfläche der Lungenalveolen verlaufen. Wenn wir 
die Lungen durch negativen Druck auf ihre Pleura-Oberfläche erweitem, 
so entfalten sich diese Windungen und es können sich in Folge dessen 
dem Blutdurchtritte neue Bahnen erschliessen, die früher weniger oder 
gar nicht zugänglich waren. So glauben wir die Beförderung erklären 
zu müssen, welche der Lungenkreislauf während der normalen Inspira- 
tion erfahrt Wenn dagegen Luft in die Luftwege eingeblasen wird, so 
wird der Blutlauf nicht etwa desswegen gehemmt, dass ihre Capillaren 
zu sehr gedehnt würden, sondern weil wir auf ihre Oberfläche, von dem 
Hohlräume der Alveolen aus, einen positiven Druck ausüben, welcher 
nothwendig den Durchgang des Blutes erschweren muss. 

Funke und Latschenbeegee haben offenbar nicht gebührlich den 
Widerspruch erwogen, in welchem ihre Theorie zu dem Ergebnisse der 
von Quincke und Pfeifeee angestellten Versuche stand (wobei nicht 
ausser Acht zu lassen ist, dass diese Versuche unter Bedingungen aus- 
geführt worden waren, die sich den normalen Verhältnissen möglichst 
analog gestalteten). Denn wir begegnen am Schlüsse der ersten Fünckb- 
lATscHENBEEGEE'schen Arbeit, gleich nach der Beschreibung des Versuches 
von künstlicher Eespiration durch Lufteinblasen in die Trachea bei ge- 
öffiietem Thorax, folgendem Satze: „Wir tragen auch nicht das leiseste 
»Bedenken, unsere Erklärung auch auf die respiratorischen Blutdruck- 
»schwankungen bei natürlicher Athmung zu übertragen." * Diese Zuver- 



^ Le fond de cbaque vesicnle, ainsi que les parois laterales, contiennent dans 
leur ^paissenr nn reseau de capillaires^sangoins tres-abondants, qui obeissent ä Tam- 
pHation on au retrait de la cavit^ de la väsicule, de teUe sorte que Faire de la 
v^icTüe aogmentant dans rinspiration, les capillaires s'aUongent et lenr diametre 
^t en mdme temps diminue. Au contraire, dans Texpiration, en ^gard an retrait 
^ la y^cnle, sa snrface diminuant, le diamätre des capillaires angmente et lenr 
wngueur diminne. Poiseuille: Mecherches sur la respiration. Comptes rendns, 
1865, tome 41, p. 1073. 

" A. a. O p. 428. 
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sichi; der Verfasser können wir durchaus nicht theilen, sondern müss 
viehnehr betonen, dass dieselben in keiner Weise die Richtigkeit ihj 
Rückschlusses auf die natürlichen Respirationsverhältnisse erwiesen habe 

Der Mangel aller Analogie zwischen ihren, durch Lufteinblasen 
die Trachea bewerkstelligten, künstlichen Respirationsversuchen und c 
normalen Athmung war so augenscheinUch, dass die Verfasser ein Ja 
später ihren Abschluss widerrufen mussten. Sie veröffentlichten ei 
zweite Abhandlung/^, um, wie sie sagten, den directen experimentell« 
Nachweis für die Anwendbarkeit ihrer Theorie auf die natürliche Afc 
mung, d. h, auf die Ausdehnung der Lungen durch negativen Dru( 
auf ihre Pleura-Oberfläche, zu liefern. Ein solcher Nachweis, fügten s 
hinzu, schien ihnen nothwendig geworden, seitdem Beobachtungen vo: 
lagen, welche an einen Gegensatz zwischen den Circulationsverhältnisse 
bei der künstUchen und der natürlichen Respiration glauben hessei 
Quincke und Pebieteb, heisst es weiter, hatten bereits gesucht, durc" 
genaue speculative Beweisführung darzuthun, dass eine derartige Vei 
schiedenheit der Kreislaufsverhältnisse in den Lungen nur dann besteh 
wenn Anfangs- und Endpunkt des künstlichen Blutstromes ausserhalb d( 
Pleurahöhle und unter dem atmosphärischen Drucke sich befinden ; dass abi 
hingegen der Durchgang des Blutes durch die Lungen auch bei der Au 
dehnung derselben durch negativen Druck auf ihre Pleura-Oberfläche e 
Schwert sein müsse, wenn sämmtliche Bahnen des Lungen-Blutstromes, w 
es bei dem lebenden Thiere der Fall ist, im Brustkasten eingeschlossen sin 

Da sich nun Quincke und Pfeiffer eben nur auf diese speculafr 
Demonstration beschränkt und keinen experimentellen Beleg für ih 
theoretischen Ausführungen beigebracht hatten, so unternahmen Funke ui 
L^TSCHENBEBaEB das experimentum crucis, bei welchem, wie sie sage 
die normalen Bedingungen aufrecht erhalten bleiben sollen, und b 
schreiben eine Vorrichtung, wo Anfangs- und Endpunkt des künstlich« 
Kreislaufes, d. h. das Druckgeßlss und der das ausfliessende Lunge 
venenblut aufnehmende Behälter, mit der künstlichen Pleurahöhle 
Verbindung stehen. 

Doch thatsächlich wurden hierdurch die theoretischen Vorai 
Setzungen Quincke's und Pfetpfeb's keineswegs experimentell verwii 
licht, da der von Funke und Latschenbebgeb construirte Appai 
gar nicht seiner Bestimmung entsprach und ihre Versuche bei Weite 
nicht mit der genügenden Genauigkeit ausgeführt wurden, um d< 
erhaltenen Resultaten einen positiven Werth zu verleihen. 

Beistehende Abbildung, die wir der Arbeit Funke's und Latsche 



» Pflügeb's Archiv. 1878, S. 547. 
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8.42. 

Ich bin meinestheils überzeugt, dass der Grund der gegenwärtig 
auf diesem Gebiete in der Physiologie herrschenden Confusion eben darin 
liegt, dass viele Autoren den während der Inspiration in der Pleurahöhle 
sich einstellenden negativen Dnick zu hoch angeschlagen haben. In 
diesen Studien gab es, wenn ich mich so ausdrucken darf, eine Periode 
des Verfalles, und wir müssen auf die klassische Arbeit von Donders^ 
über den Mechanismus der Respiration und Circulation zurückgreifen, um 
far die uns beschäftigende Streitfrage einen festen Anhaltspunkt zu 
finden. 

DoNBEBS brachte am Gadaver ein Manometer an der Trachea a^ii 
und £Eüid darin bei derEröfihung des Brustkastens einen Druckzuwacbs 
von 30 bis 70 mm Wasser. Das erklärt sich daraus, dass bei geschlossene m 
Thorax, wegen des in der Pleurahöhle bestehenden negativen Druckes, 
die elastischen Fasern der Lungen über ihre Gleichgewichtslage hinaus 
ausgedehnt waren. Wird der Thorax geöflhet und kommen daher die 
Lungen unter den atmosphärischen Druck, so ziehen sich die elastischeix 
Fasern um so Vieles zusammen, als sie vorher wegen des negativen 
Druckes ausgedehnt gewesen waren; durch die auf solche Weise erfol* 
gende Verengerung der Lungen -Alveolen und Bronchiolen wird der 
Luftdruck in den Luftwegen um eben so vieles erhöht, als der arithme- 
tische Werth des früheren negativen Druckes in der Pleurahöhle betrag', 
welcher letztere daher am Cadaver auf 30 bis 70 nmi Wasser anzu- 
schlagen ist Nach der Berechnung von Donders müsste dem entspre- 
chend beim lebenden Menschen bei Eröflnung des Brustkastens deir 
Druck in der Trachea um 100 mm Wasser oder T^/g nmi Queck- 
silber anwachsen, und wäre folglich dieses das Kraffcmaass, welche4=i 
erforderlich ist, um die Lungen bis zur Ausfüllung der Brusthöhle, und 
zwar bei der Weite, welche dieselbe am Ende einer Exspiration besitzt, 
auszudehnen. Mit anderen Worten ist dies der Werth des negativen. 
Druckes in der Pleurahöhle am Ende der Exspiration. 

Wie interessant aber auch diese erste Bestimmung der vitale^ 
Kesistenz der Lungen, so kommt es doch bei unserer Frage nicht a^ 
diesen constanten Werth des negativen Druckes, wie er beim Lebendei^ 
am Schlüsse der Exspiration besteht, an. 

Wir sollten vielmehr erfahren, welcher Druck dazu gehört, d^^ 

^ Donders : Beiträge ztmi Mechanismus der Respiration und Circulaütm »^ 
gesunden und kranken Zustande, Zeitschr. f. rat. Med. Bd. III. 1853. S. 281. 
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Lungen von dem eben betrachteten Ausdehnungsgrade an bis zu dem 
Umfange zu dilatiren, den sie auf der Höhe einer normalen Inspiration 
erreichen. 

Ebameb und Dondebs haben am Menschen und anderen Thieren 
den Druck gemessen, unter welchem die Luft während der natürlichen 
Lispiration durch Nase und Trachea einströmt. Kjiamer applicirte ein 
Manometer seitlich an der Trachea eines Pferdes und sah während der 
Inspiration die Quecksilbersäule des Manometers um etwa 1 mm sinken, 
während der Exspiration um 2 oder 3 mm steigen. — Aus den Don- 
DEBs'schen Bestimmungen ergiebt sich, dass in den Lungen des Menschen 
die Differenzen zwischen dem exspiratorischen und dem inspiratorischen 
Luftdrucke zwischen 1 und 3 mm Quecksilber schwanken. Die Wege, 
durch welche die Luft in die Lungen einströmt, sind so weit und die 
W^iderstände, die dabei zu überwinden sind, so gering, dass sich während 
der Inspiration sehr bald das Gleichgewicht zwischen dem Luftdrucke 
in den Lungenalveolen und dem äusseren atmosphärischen Drucke her- 
stellen muss. 

Es scheint mir daher, dass bei frei durchgängigen Luftwegen der 
arythmetische Werth des negativen Luftdruckes in der Pleurahöhle 
scli\(^erlich über 2 mm Quecksilber hinausgehen kann. — Die directe 
Bestimmung dieses Druckes bietet Schwierigkeiten dar, die meines Wissens 
bisher nicht überwunden worden sind. Doch besitzen wir positive Data, 
um ihren. muthmasslichen Werth unter normalen Bedingungen (und auf 
solche kommt es uns hier vor Allem an) schätzen zu können. Da wir nämlich 
wissen, dass zur Ausdehnung der Lungen von ihrem Umfange bei voll- 
endeter Exspiration bis zu^em, welchen sie auf der Höhe der gewöhn- 
hchen Inspiration erlangen, etwa 2 mm Quecksilberdruck gehören, und 
tess die Luft von aussen her in die Trachea unter einem Drucke von 
etwa 1 mm Quecksilber eindringt, dass aber auf der Höhe der Inspira- 
tion der Luftdruck in den Lungen = (d. h. gleich dem atmosphärischen 
örucke) sein muss, so müssen wir daraus schliessen, dass der negative 
Druck in der Höhlung der Lungenalveolen während der Inspiration 
^iuahe vershwindend klein ist im Vergleich zu dem Blutdrucke im 
achten Herzen. 

Diese Betrachtungen werden hoffentlich zur Grenüge darthun, dass 
^ Von Seiten Quincke's und Ppeippeb's, sowie Funke's und Latschen- 
^^ß^aEB's, eine starke Übertreibung war, wenn sie den inspiratorischen 
^^gativen Druck so hoch anschlugen, und dass derselbe vielmehr als 
^^i^chwindend klein anzusehen ist. Das Irrige ihrer Vorstellung wird 
*^s der Analyse der Ergebnisse ihrer Versuche, auf die wir gleich kom- 
^^H sollen, ganz einleuchtend werden. 
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Wie wir S. 148 erwähnten, setzten Quincke und Pfbepfee vorai: 
dass das rechte Herz mit gleicher Energie während der beiden Phas< 
der Respiration arbeite. Diese wesentliche Bedingung blieb bei d.< 
Versuchen Funke's und Latschenbeegee's ganz unberücksichtigt E 
trachten wir in der That die Abbildung ihres Apparates (Fig. 64) , so sein 
wir, dass das Gefäss G, von welchem das defibrinirte Blut ausfliesst, dur< 
die Röhren F und I mit dem Gefässe A communicirt. Hätten d 
genannten Forscher, wie ich es that, ein Manometer am Rohre F j 
der öflhung 2 angebracht, so hätten sie bei der Eröfl&iung des Hahnes 
gefunden, dass der Blutdruck in entsprechendem Maasse abnahm, aJ 
sich ein negativer Druck im Gefasse A einstellte. Wenn man sio 
einer BuNSEN'schen Pumpe (wenigstens in der gewöhnlichen Weise) be 
dient, so kann der negative Druck auf einmal so erheblich werden, das 
sein arithmetischer Werth um Vieles den positiven Druck von 40 bi 
höchstens 50 cm Wasser, unter welchem das Blut in den Lungen circu 
liren muss, übersteigt: und in diesem Falle geräth der künstliche Kreis 
lauf ins Stocken. Solches begegnete in der That Funke und Latscheü 
beegeb, welche nach vollendeter Inspiration die Geschwindigkeit d( 
Kreislaufes in den Lungen abnehmen sahen. Denn sie berichten wör 
lieh: „Wurde die Athmung auf dem Gipfel der Inspiration durc 
Schliessen von e sistirt, die Lunge also im erweiterten Zustande erhalte] 
so ging die während der Einathmung beobachtete Beschleunigung i 
Retardation über."^ 

Ein weiterer Mangel des Apparates von Funke und Latschenbeegi 
liegt in der Methode, welche sie zur Bestimmung der Geschwindigke 
des Blutkreislaufes in den Lungen wählten. ^ Der Gedanke, eine horizoi 
tale Röhre anzubringen, welche nach einer Krümmung in das Gefäss 
zurückkehrt, ist zwar eine gute Erfindung, kann aber von keinem gross( 
practischen Nutzen sein, da der Zeitraum, innerhalb dessen der Durc 
gang des Blutes beobachtet werden kann, zu kurz ist. Man braue' 
einfach einen Blick auf die Abbildung des Apparates zu werfen, um b 
haupten zu dürfen, dass Funke und LATSCHENBEEaEE unmöglich genai 
Versuche anstellen konnten und dass sich ihre Beobachtungen nothwe: 
dig nur auf die den ersten Augenblick jeder Respirationsphase (In- ui 
Exspirium) begleitenden Erscheinungen beschränken mussten. 

Und in der That, als sie mit ihrer Vorrichtung die Experimen 
Quinke's und Pfeipfeb's zu wiederholen versuchten, vermochten s 
dasjenige nicht zu bestätigen, was Alle stets gefunden haben und hielte 



* A. a. O. p. 553. 
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zafillige Erscheinungen, die im Anfange des Versuches beobachtet 
werden, för etwas Wesentliches. ^ 

Hatten Funke und Latschenbebgee ihre Beobachtung etwas weiter 
treiben können, so wären sie gewiss nicht zu diesen widersprechenden 
Ergebnissen gelangt und hätten ebenfalls gefunden, dass während der 
hspiration nach dem Eückflusse sofort ein reichlicherer Blutstrom durch 
die Lungen sich einstellt, und umgekehrt, während der Exspiration, nach 
einer momentanen Beschleunigung eine anhaltende Verlangsamung des 
Ausflusses erfolgt, wie man dies an der graphischen Aufzeichnung Fig. 57 
sehen kann. 

Auf Grund dieser Betrachtungen scheinen uns die Schlussfolgerungen 
Pünke's und Latschenbergee's in Betreff des Lungenkreislaufes un- 
haltbar und ziehen wir dieselben bei der ferneren Entwicklung unseres 
Themas nicht weiter in Betracht. 



§.43. 

Viel interessanter ist die Arbeit von Bowbitch und Garland 2, 
namentlich in ihrem zweiten Theile, wo die Verf. über Versuche berich- 
ten, welche, wiewohl unabhängig von denen Funke's und Latschen- 
bebgkb's unternommen, doch wesentlich eine Wiederholung derselben 
waren und mittelst eines vielfach analogen Apparates ausgeführt wurden. 
Ke Verf. bedienten sich zwar der graphischen Methode, aber ihr Appa- 
rat bietet denselben Mangel dar, den wir bereits an dem von Funke 
und Latschenbergeb hervorgehoben haben. In dem Augenblick näm- 
lich, wo in der künstlichen Pleurahöhle der negative Druck erzeugt 
^d, nimmt um ebenso Vieles der positive Druck in dem Maeiotte'- 
schen Gefässe ab,. weil gleichzeitig die darin befindliche Luft verdünnt 
wird. 

Der negative Druck, durch welchen sowohl Funke und Latschen- 
BEBGEE als BowDiTCH uud Gaeland die Inspiration bewerkstelligten, 
^de nur in dem Falle ohne Einfluss auf den Blutlauf in den Lungen 



* „Wenn wir von den natürlichen Bedingungen insofern abweichen, als wir, 
»^e Quincke und Pfeiffer, Anfang und Ende der pulmonalen Strombahn unter 
»den Atmosphärendruck setzen, so trat allerdings das entgegengesetzte Resultat, 
»das sich als Folge der Druckdifferenz voraussagen lässt, ein: bei der Einathmung 
»wurde der Abfluss aus den Lungen retardirt, sogar in einen Bückstrom verwandelt, 
»bei der Ausathmung beschleunigt (a. a. O. p. 553). 

* The qffhct of the respiratory movements on the pulmonary circukUion. The 
Journal of Physiology. Vol. II, Nr. 2, 1879, S. 91. 
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geblieben sein, wenn die Bohren J imd F (wir nehmen hier auf die 
Abbildung von Funke und Latschenbekgeb Bezug) starr wären und 
das Blut sich direct in den Behälter A ergösse, ohne erst durch die 
Lungen zu gehen. Aber der Behälter, dessen sich die sämmtlichen 
obengenannten Forscher bei ihren Versuchen bedienten, ist nicht luft- 
dicht geschlossen, und im Verlaufe der starren Bohren sind die Lungen 
eingeschaltet, welche mit der atmosphärischen Luft communiciren. Er- 
zeugt man daher einen negativen Druck in ^, so theilt sich derselbe 
dem oberen Theile des MABiOTTE'schen Gefasses mit und hält darin gleich- 
sam das Blut zurück, während an der rechten Oeffaung die Aspiration 
fehlt, welche diesen Einfluss aufwiegen und den Ausfluss des Blutes con- 
stant im Gange erhalten sollte. Die Aspiration von den Pulmonarvenexi 
her kann sich nicht direct bis auf das Arteriensystem erstrecken, weil 
dazwischen das ganze Capillametz liegt, das mit der atmosphärischeri 
Luft in Berührung steht. Bei der in solcher Weise bewerkstelligten 
Inspiration muss daher nothwendig der Querschnitt der arteriellen Blnt- 
bahn eine Einschränkung erfahren. Hätten die genannten Forscher ina 
Verlaufe des Bohres F ein Manometer angebracht, so hätten sie gefunden, 
dass im Augenblicke der Inspiration der positive Druck in einem dem 
Werthe des negativen Druckes an der Lungenoberfläche entsprechenden 
Maasse abnimmt. 

Die erste von Quincke und Pfeifpeb aufgestellte Bedingung, dass 
zur Ermittelung der Änderungen im Zustande der Lungengefasse während 
der In- und Exspiration es unentbehrlich sei, den Druck, unter welchem, 
das Blut des rechten Herzens strömt, constant zu erhalten, wurde alsa 
weder von Funke und Latschenbeegeb noch von Bowditch nni 
Gaeland (welche sich sämmtlich einer MABiOTTE'schen Flasche bedienten) 
erfüUt. Der Fehler entsprang aus dem zu grossen Eifer, womit die ge- 
nannten Autoren auf die Nachahmung der natürlichen Bedingungen be- 
dacht waren. Weil eben in Wirklichkeit das Herz in der Brusthöhle 
eingeschlossen ist, so wollten sie aus diesem einzigen Grunde das Geßss, 
worin das defibrinirte Blut enthalten ist, dem atmosphärischen Drucke 
entziehen und mit der künstlichen Brusthöhle in Verbindung setzen. Si^ 
übersahen dabei, dass das Herz nur durch seine Contractionen, nicht durch 
das Gewicht des Blutes, letzteres in die Lungen treibt. Nun begreift mao 
wohl, weshall) Bowditch und Garland bei Anwendung eines künsüichei^ 
Herzens, d. h. einer MABiOTTE'schen Flasche, worin der Blutdruck b«^ 
jeder Inspu-ation abnahm, wirklich gefunden haben, das swährend d^ 
Inspiration das Blut mit geringerer Geschwindigkeit durch die Lung^^ 
strömte. 
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in die Lungenarterie und tritt durch die Canüle D aus den Lungenvei 
aus. Das Rohr dieser Canüle ist durch einen mit zwei öfl&iungen \ 
sehenen elastischen Gummi-Stöpsel durchgesteckt. Durch die zweite öflFni; 
dieses Stöpsels hindurch geht ein Glasrohr zur Flasche MN^ welche 
Erzeugung des negativen Druckes dient, und letzterer theilt sich du 
das Rohr H dem Inneren des G^fasses A mit und bewirkt die A 
dehnung der Lungen. Derselbe negative Druck kann sich durch 
Rohr PO bis zum oberen Theile der Flasche G fortpflanzen. Der Gum: 
Stöpsel, durch welchen die Venen-Canüle und das zum G^fasse 3 
fahrende Rohr gehen, wird in den dicken Hals eines kleinen Glaskolb 
eingesteckt, welcher daj9 Endstack einer 200 ccm fassenden graduir 
Bürette bildet Die Luftröhre communicirt durch die Canüle C dir 
mit der Aussenluft — Dieser Apparat beruht auf demselben Princ 
wie der oben beschriebene von Fuüike und Latschenbebgeb, unt 
scheidet sich aber davon insofern, als bei meiner Vorrichtung der nei 
tive Druck nicht mittelst der BussKN'schen Pumpe, sondern mittelst < 
Gefösse M^ iV erzeugt wird, und überdies zur Messung des Druckes z^ 
Manometer if, -F, und zur Bestimmung der Geschwindigkeit des A 
flusses aus den Venen eine verfcicale Bürette angebracht ist Die 2 
bestimme ich mittelst einer die Fünftel von Secunden angebenden Terti' 
uhr, welche durch Druck auf eine Feder in Gang gesetzt und an 
halten wird. — Auch bei diesen Versuchen hielt ich es für zweckmäsf 
erst einen Hund zu opfern, um mir die nöthige Menge Blut zu v 
schaffen; und dann erst tödtete ich einen anderen, um dessen Lun| 
zu exstirpiren und zur künstlichen Circulation zu verwenden. 

Bei den folgenden Versuchen drücken die Zahlen die Geschwind 
keit des venösen Abflusses aus, und zwar als Zeit binnen welcher 70 o 
Blut durch die Lungen gehen, welches Maass auch bei den weiter : 
genden Versuchen angenommen ist — Selbstverständlich stellt sich 
dem Augenblicke, wo das Gefass iV gesenkt wird, im ganzen Systeme 
negativer Druck ein. Da der Flüssigkeitsspiegel im Gefässe M um 23 
höher steht als in iV, so verzeichnet das Manometer K einen entspreck 
den negativen Druck. Der positive Druck, welchen das Manometer 
so lange der ganze Apparat unter dem atmosphärischen Drucke sta, 
verzeichnete, nimmt um 17 mm ab, sobald sich im Systeme der ne; 
tive Druck von — 23 cm eingestellt hat 

Versuch I. 

Ich todte einen grossen Jagdhund und bringe sofort seine Lungen, 
den Behälter A. — Der Druck, den ich als den normalen bezeichnen v* 
d. h. die Höhe der Blutsäule BT beträgt 33 cm. Icli öffne den Hahr 
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und lasse ungeEhr 150 ccm Blut ausfliessen. SodanD mache ich zunächst 
3 Bestimmungen, um die mittlere (Geschwindigkeit des Blutstromes zu er- 
mitteln, und finde, dass 

70 ccm Blut innerhalb 0'090 
„ „ „ „ loö 

„ „ „ „ 0'145 ausfliessen. 

Ich erzeuge im ganzen Systeme einen negativen Druck von 18 cm. 

70 ccm Blut fliessen innerhalb 0'l47 aus. 
Ich verliere etwa 2 Minuten, weil ich mich bei einer Beobachtung ver- 
sah, und muss von Neuem die Gefasse -3f , N zur Erzeugung eines nega- 
tiven Druckes von — 18 cm im ganzen System vorbereiten. 
70 ccm Blut fliessen nun innerhalb 0'160 aus. 
Einen Vergleich mit dem normalen Drucke kann ich nicht sofort an- 
stellen, weil ich vorher die MARiOTTE'sche Flasche mit Blut anfüllen muss. 
Nach etwa 2 Minuten stelle ich abermals eine Beobachtung beim nor- 
malen Drucke von 33 cm an. 

70 ccm fliessen innerhalb 1'155 aus. 
Ich erzeuge im ganzen Systeme einen negativen Druck von 18 cm. 

70 ccm fliessen innerhalb 1'165 aus. 
Unmittelbar darauf stelle ich den Normal-Druck her. 

70 ccm fliessen in 1'166 aus. 
Ich erzeuge in der Trachea einen positiven Druck von 20 cm. 

70 ccm fliessen in 2'281 aus. 



Versuch IL 

Die Lungen sind einem Hunde von mittlerer Grösse entnommen und 
vrerden unmittelbar nach dessen Tode exstirpirt und zum Versuche verwen- 
det. Nachdem etwa 200 ccm Blut unter dem Normaldrucke von 33 cm 
ausgeflossen sind, bewirke ich mittelst der Flaschen M, N im ganzen 
Apparate einen negativen Druck von — 18 cm Wasser. 

70 ccm Blut fliessen in 0'070 
„ „ „ „ „ 0'075 aus. 

Ich stelle den Normaldruck von 33 cm her. 

70 ccm Blut fliessen in 0'075 
„ „ „ „ „ 0'078 aus. 
Negativer Druck von — 18 cm im ganzen Apparate: 

70 ccm Blut fliessen in 0085 aus. 
Negativer Druck von — 18 cm im ganzen Apparate, mit Ausnahme 
der MABiOTTE'schen Flasche: 

70 ccm Blut in O'OöO. 
Negativer Druck — 17 cm im ganzen Apparate. 
70 ccm Blut ausgeflossen in 0060 
„ „ „ „ „ 0'060. 

Negativer Druck — 19 cm im ganzen Apparate. 

70 ccm ausgeflossen in 0'066. 
Normaldruck: 

70 ccm ausgeflossen in 0'064. 
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Negativer Druck von 19 cm im ganzen System ausser in der MABiOTrE"" 
sehen Flasche: 

70 ccm ausgeflossen in 0'062. 
Negativer Druck von — 17 cm im ganzen Apparat: 

70 ccm ausgeflossen in 0'066. 
Normaldruck 

70 ccm ausgeflossen in 0'061. 

Eine unüberwindliche Schwierigkeit, die bei der Übersicht dieser 
Versuchsergebnisse in die Augen springt, ist die immer wachsende Er- 
schwerung des Blutumlaufes in den exstirpirten Lungen. Die Alterationen, 
welche in diesen Gebilden durch die künstliche Circulation hervorge- 
bracht werden, schreiten so rasch fort, dass es unmöglich wird, an einem 
einzigen Thiere die ganze Versuchsreihe, die zur Lösung der uns be- 
schäftigenden Frage nöthig ist, auszuführen. — Beschränkt man auch 
auf 3 die Zahl der normalen Beobachtungen bei normalem Drucke, die 
eine Vorstellung von dem Gange der Ausflusscurve zu liefern haben, so 
kann doch schon bei der vierten Beobachtung die Geschwindigkeit des 
Ausflusses, die fortwährend abnimmt, um die Hälfte kleiner geworden 
sein; und bald wird sie so gering, dass kein weiterer Vergleich mög- 
lich bleibt. 

Bei alledem darf man jedoch mit Bestimmtheit aus obigen Beobach- 
tungen schliessen, dass bei gleichbleibender Energie des künstlichen 
Herzens die Geschwindigkeit des Blutstromes durch die Lungen wäh- 
rend der Inspiration auch dann zunimmt, wenn das Blut unter negativem 
Drucke aus den Lungen tritt und dem künstlichen linken Vorhof R 
zufliesst. — Die Erweiterung der Lungengefässe ist dabei so erheblich, 
dass wenn man auch den Druck in der MARiOTTE'schen Flasche, durch 
Verbindung ihres oberen Theiles mit der künstlichen Pleurahöhle, herab- 
setzt, die Ausflussgeschwindigkeit öfters gleich gross bleibt wie wenn das 
Lungenvenenblut unter dem athmosphärischen Drucke ausfliesst Dieses 
Ergebniss lässt sich nur in der Weise erklären, dass bei der Lispiration 
eine Erweiterung der Lungengefösse stattfindet, welche die durch den 
herabgesetzten Druck bedingte Verlangsamung des Blutstromes aufwiegt. 

Ziehen wir aus diesen Versuchen einen Rückschluss auf die natürlichen 
Circulationsverhältnisse, so halten wir fest, dass in den Lungen 
während der Inspiration die Widerstände für den Durch- 
tritt des Blutes abnehmen. 

%. 45. 

Man ersieht also aus obigen Versuchen, dass auch bei Einhaltung 
der natürlichen Bedingungen in den Lungen während der Inspirations- 
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bewegung eine Verminderung der dem Blutdurchtritte entgegenstehenden 

Widerstände stattfindet. So haben wir nach einer anderen Methode 

dass;elbe bestätigt, was Dr. Aesonval 1877 in seiner Inaugural-Disser- 

tation^ ohne Exstirpation der Lungen darzuthun suchte. Bei einem 

vorher durch Verblutenlassen getödteten Hunde drückte er die Halsge- 

ßsse mittelst des CnASSAiGNAc'schen Ecraseurs zu, öflEnete die Bauchhöhle 

schob die Gedärme zur Seite und fahrte in die untere Hohlvene ein 

grosses Glasrohr ein, das er bis zum rechten Vorhof vordringen liess, 

worauf er durch einen um den Venenschlauch zwischen Leber und 

Zwerchfell geschlungenen und festgeschnürten Faden das Glasrohr in 

seiner Lage fixirte. Sodann führte er ein anderes Kohr in die Aorta 

descendens bis zum Arcus aortae ein und fixirte es darin in ähnlicher 

Weise. Nach Einleitung des künstlichen Kreislaufes (mittelst einer 

MAmoTTE'schen Flasche) bewirkte er eine Inspirationsbewegung durch 

Herunterziehen des Zwerchfells. Die beobachteten Erscheinungen be- 

sclireibt Verfasser vrie folgt: 

„Le vide pleural augmente et je vois, un moment apr^s, Tecoulement 
»pa.x le tube aortique augmenter considerablement. Donc, en Inspiration, 
»l'^coulement ä travers le poumon est plus facile. Si j'imite alors les 
»»nciouvements respiratoires, je vois, au moment de Tabaissement du dia- 
y^plxTagme, le sang etre appele avec une grande vigueur et comme les val- 
?)^^uJes ferment incompletement, il est aspire dans Taorte et retrograde 
wda.ns le tube. Le diaphragme etant fiLxe en inspiration, Tecoulement, 
»<l'Ui s'^tait d'abord arrete pour permettre aux capillaires pulmonaires de 
»se remplir, recommence de plus belle: je lache alors le diaphragme qui 
»J'^monte en exspiration, le vide thoracique diminue, les vaisseaux pulmo- 
»Uaires diminuent eux memes de volume et le sang est projete parraorte".^ 
Da die unstreitig geistreichen Beobachtungen Dr. Absonvaij's doch 
so zu sagen en bloc angestellt worden waren, indem sie die einzelnen 
■P^ctoren der Erscheinung nicht auseinander hielten, hatte ich es vorge- 
^ög-en, zu einem anderen Verfahren zu greifen und namentlich die 
Lnngen dabei zu exstirpiren, um jeden störenden Einfluss von Seiten 
dex* Vorhöfe, der Herzkammern und der grossen Gefässstämme, die bei 
^^m AßsONVAL'schen Versuche mit betheiligt waren, auszuschliessen. 

Ich hatte meine diesbezüglichen Versuche bereits beendigt, als ich 
^^tf einer B«ise im Jahre 1879 das Vergnügen hatte, in Leyden den 
^r. 8. Jageb kennen zu lernen, von welchem einige Monate vorher 



* Dr. Abbonval: Becherches thSoriques et experimentales sur le röle de Vila- 
•wct^^ du povmon dans les phSnom^nes de circulcUion, These de Paris, 1877. 

* A. a. O. p. 52. 
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unter der Leitung des Prof. Heynsius eine Inaugural - Dissertation 
über denselben Gegenstand erschienen war. ^ Ich sprach mit ihm 
von den Untersuchungen, die auch ich über den Blutkreislauf 
in den Lungen angestellt, und beschrieb ihm das Verfahren und 
die Apparate, deren ich mich dabei bedient hatte. Die Abhandlung 
von Dr. Jaoeb lernte ich erst im vorigen November kennen, als eine 
deutsche Übersetzung hiervon im PFLüöER'schen Archiv erschien,* und 
konnte ich daher zu dem damals bereits der Accademia dei Lincei zu 
Rom vorgelegten italienischen Manuscript meiner vorliegenden Arbeit eine 
Anmerkung darüber nachtragen. — Wiewohl daher unsere Untersuchun- 
gen ungefähr gleichzeitig und unabhängig von einander angestellt worden 
waren, so erkenne ich doch vollkommen die thatsächliche Priorität des 
Dr. Jäger in der Veröffentlichung einer experimentellen Kritik über 
diesen sehr controversen Punkt der Physiologie, und freue mich, dass wir 
beide, obgleich auf verschiedenem Wege, zu gleichen Ergebnissen gelangt 
sind. Trotz dieser Übereinstimmung übrigens bewahren unser beider 
Arbeiten jede ihren eigenthümlichen Charakter, weil jeder von uns bei 
seinen Versuchen ein wesentlich verschiedenes Verfahren befolgt hatte. 

Auch glaube ich, dass die noch so werthvolle Arbeit desDr. Jageb 
die Veröffentlichung meiner Untersuchungen nicht ganz überflüssig ge- 
macht hat. 

Während der Correctur dies(jr Blätter kommt mir noch eine Arbeit 
des Prof Heger ^ in Brüssel zu, der ebenfalls, obgleich auf anderen 
Wegen, zu denselben Ergebnissen gelangt ist. 



XL 

Einfluss der Athembewegungen auf den 
allgemeineii Blutdrack. 

§•46. 

Nachdem wir die Änderungen betrachtet, die durch die Athembe- 
wegungen im kleinen Kreislaufe erzeugt werden, gehen wir zu der viel 
verwickeiteren Frage der durch dasselbe Moment im grossen Ereislaufe 
hervorgebrachten Modificationen über. 

* S. Jaoeb: Over de Bloedsheweging in de langen, Academisch proefschrift. 
Leiden, 1879. 

* Id: Über den Blut ström in den Limgen, Pplügbe's Archiv, 1879, S. 426. 

* Heoeb: Seeherches sur la circtdcUion du sang dans lespoumons. Bnixelles, 1880. 
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Bei der Betretung dieses an werthvollen Arbeiten, aber auch an viel- 
fachen Controversen so reichen Gebietes, muss ich die Bemerkung voran- 
schicken, dass meine einschlägigen Beobachtungen, worüber ich im vor- 
liegenden Capitel berichten will, nur am Menschen angestellt worden sind, 
dass ich sie aber zugleich durch Zusammenstellung mit den am Menschen 
SQiwohl als an Thieren gesammelten Beobachtungen einiger neuesten 
I^irsGher beleuchten will. 

Bei der vorragenden Stelle, welche darunter die classischen Arbeiten 

LuDWia's und seiner Schuler einnehmen, erlaube ich mir zunächst fol- 

■ gmde Worte Einbbodt's ^ anzuführen, die uns eine feste Vergleichsbasis 

flr die in der Folge zu besprechenden, unter anderen Bedingungen und 

tu verschiedenen Thieren beobachteten Thatsachen abgeben werden: 

j^Der Blutdruck erfahrt wahrend der Einathmung eine Zunahme, die 
j^lIknahUch aber stetig erfolgt, d. h. jeder neue Herzschlag trifft eine 
,Jböhere Spannung als der vorhergehende. Diese Steigerung des Blut- 
„druckes fällt jedoch in ihrem Anfange nicht genau mit dem Eintritte der 
„Inspiration zusammen, sondern erfolgt erst während ihrer Dauer — mit 
„anderen Worten der höchste Punkt eines Pulscurvenstückes, das einer 
„ganzen Kespirationsbewegung entspricht, fällt nicht auf die Zeit der In- 
„spiration." 

Um eine genauere Vorstellung von diesen Variationen zu geben, 
wähle ich unter meinen graphischen Aufzeichnungen eine, wo der Gang 
des Blutdruckes in der Carotis und der Athembewegungen eben diesem 
von Ludwig und Einbrodt aufgestellten Gesetze entspricht. 

Die Puls- und zugleich Blutdruckcurve wurde an der Carotis eines 

Hundes erhalten. Ich bediente mich dazu einer Hebeltrommel, die 

oüt einer resistenten Membran versehen und mit eruer Lösung von 

kohlensaurem Natron angefuUt war. Um nach Belieben die Eesistenz 

4er elastischen Membran der Registrirtrommel zu reguliren, bringe ich 

ßiiie Eeihe von elastischen Eingen an, welche über die der elastischen 

Membran aufliegende Aluminiumplatte hinweggehend, die ganze Trommel 

^ttiifessen, oder umwickle letztere mit einem elastischen Faden, so dass 

.der Blutdruck nicht zu stark die Trommelmembran hervorwölben kann. 

Wemi der Blutdruck geringer und das Pulsbild zu niedrig wird, entferne 

Wh emige der elastischen Ringe oder wickle so weit als nöthig den die 

'Membran umschnürenden Faden ab, bis die gewünschte Höhe der Pul- 

Ätionen erreicht ist. 

DieEespirationscurve wurde mittelst des MAEEY'schen Pneumographen 



* EiNBBODT: Über den Einfluss der Athembewegungen auf Serzschlag und 
^lUdruck. Molbschott's Untersuchungen, Bd. VII, 1860, S. 314. 
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nicht immer der Fall zu sein braucht, sondern eher als eine zufallige 
Ausnahme von der Regel anzusehen ist. Denn der Collapsus der genannten 
Venen muss, als unmittelbarer Effect der vom Thorax ausgeübten Aspi- 
ration, ziemlich genau mit dem Inspirationsacte zusammenfallen. Dagegen 
hängt bekanntlich die der respiratorischen Erweiterung der Arterien zu 
Grunde liegende Drucksteigemng hn Aortensysteme giosstentheils von ge- 
wissen durch die Exspiration gesetzten Bedingungen ab. Als eme s/Miß 
ist vor Allem der Umstand zu nennen, dass wahrend der Exspication das 
vorher in den Lungen suigehaufte Blut wieder dem grossen EieJalsafe 
zurückgegeben wird; sodann der directe Druckzuwachs, den die Aorta von 
dem exspiratorisch gesteigerten intrathoracischen Drucke erfahrt; endlich 
auch noch vielleicht der Umstand, dass das rechte Herz, (wie meine Unter- 
suchungen gezeigt haben), während der Exspiration vorzugsweise aus der 
Vena cava inferior, wälirend der Inspiration dagegen vorwiegend ans der 
V. cava superior das Blut bezieht, die untere Hohlvene aber ein viel ge- 
räumigeres Kreislau%ebiet vertritt und demgemäss eiuen l^^ bis 2 mal 
grösseren Querschnitt besitzt als die obere, weshalb (unter der Voraus- 
setzung, dass die uns unbekannte Stromgeschwindigkeit in der unteren 
Hohlvene nicht etwa in gleichem Maase geringer sei als in der oberen) 
dem rechten Herzen während der Exspiration mehr Blut zufliessen dürfte 
als während der Inspiration. Nur eiue, angeblich durch Erregung des 
vasomotorischen Centrums bedingte Contraction der Arterien, soll nach 
Traube, Ludwig etc. während des Inspirationsactes, und zwar gegen 
Ende desselben, auf die Drucksteigerung im Aortensysteme hinauswirken. 
Von den übrigen genannten Factoren würde sich der Druckzuwachs duicb- 
directe Einwirkung des gesteigerten intrathoracischen Druckes auf di^ 
Aorta schon sofort während der Exspiration geltend machen; das etwaig^^ 
Übergewicht der in die Exspiration fallenden Blutzufuhr zum rechter:*- 
Herzen aus der V. cava inferior kann nur nach Durchgang des be — 
treffenden Blutüberschusses durch die Lungen zur Geltung kommen; auct:« 
die exspiratorische Entlastung des kleinen Kreislaufes kann nur nachträg — 
lieh den arteriellen Blutdruck beeinflussen. Fragt es sich nun, in welcheff:»- 
Zeitpunkte überhaupt, unter der coUectiven Einwirkung dieser sammt — 
liehen Momente, die respiratorische Drucksteigerung im Aortensysteme be- 
ginnen müsse, so lässt sich zwar darüber a priori nichts genaueres aus- 
sagen, und sind wir in dieser Hinsicht lediglich auf die Erfahrung an- 
gewiesen, wonach dieser Zeitpunkt thatsächlich in die Inspirationsphase 
zu fallen pflegt; doch ist es, eben in Anbetracht der oben erwähnten 
Causahnomente, schon von vornherein einleuchtend, dass er jedenfaUs mit 
dem Beginne der Inspiration als solchen nichts zu schaffen hat, und da- 
her in keiner Weise zeitlich an denselben geknüpft sein kann. Freihch 
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leliit Fig. 72, dass der Beginn der Drucksteigerung auch nicht nothwendig 
immer erst nach dem Anfange der Inspiration (wie Einbeodt angibt) 
stattzufinden braucht, sondern gelegentlich auch mit demselben zusammen- 
fallt. Doch nicht nur ist einerseits das von Einbeodt angegebene Ver- 
halten als das häufigste anzusehen, sondern müssen wir andererseitB be- 
tonen, dasSy je nach Umstanden, der Beginn der Dmcksteigerang im 
Aortensysteme, im Vergleich zu seinem gewöhnlicheren Verhalten, eben- 
sowohl verfrüht als verspätet sein kann, während der inspiratoiische Gollap- 
sos IQ den Wurzeln der oberen Hohlvene wohl stets in seinem Beginne 
an den Anfang der InjEfpiration gebunden bleibt Dieser Umstand einer- 
seits, so wie andererseits die etwa wechsehiden quantitativen BeziehungeDi 
zwischen der inspiratorischen Beschleunigung des venösen Abflusses im 
Wurze^ebiete der oberen Hohlvene und der (zum Theil wenigstens) gleiidi^ 
zeitigen Verstärkung des arteriellen Zuflusses liefern den nächsten Schlüssel 
zum Verständniss der mannigfachen individuellen und zeitlichen Va- 
riationen, welche uns die respiratorischen Volumsschwankungen des 
Vorderarms darbieten, und die so weit gehen, dass die Volumszunahme 
nicht nur in verschiedene Stadien der Inspiration (vgl. Fig. 74, 76, 78), 
sondern auch geradezu in die Exspirationsphase (s. Fig. 77) fallen kann. 

WoUen wir zunächst einen Fall eingehender betrachten, wo die Vo- 
lumszunahme des Vorderarmes, dem als typisch betrachteten Verhalten 
der respiratorischen Oscülationen des arteriellen Blutdruckes entsprechend, 
in die Inspirationsphase fällt, und zwar in eine frühe Periode derselben. 
Es ist dies eine Beobachtung, die ich an mir selbst anstellte und die 
in der hydrosphygmographischen Autuahme des rechten Vorderarm- 
pulses nebst gleichzeitiger Eegistrirung der Athembewegungen des 
Thorax bestand. Letzteres geschah mittelst des MAEEv'schen Pneumogra- 
phen. Die obere Zeile R stellt die Athmungscurve des Thorax dar. — 
Während der Beobachtung verhielt ich mich vollkommen ruhig. 

Im Anfange der Inspiration hält noch die gegen Ende der vorher- 
gegangenen Exspiration erfolgte Senkung der Vorderarmcurve an. Wäh- 
rend der Inspiration steigt diese Curve in die Höhe. Die Verspätung 
ist augenfällig im Vergleich zu den früher gegebenen Carotiscurven. — 
Auch diese Aufzeichnung wurde bei natürlichen, durchaus nicht ange- 
strengtem Athmen gewonnen. Ich hielt dabei eine horizontale Lage auf 
emem Tische ein; der Vorderarm ruhte in ungezwungener Haltung in 
dem horizontal neben dem Rumpfe und in gleicher Höhe mit dem 
Abdomen aufgestellten cylindrischen Glasbehälter des Hydrosphygmo- 
graphen. 

Wer etwa diese Beobachtungen wiederholen wollte, dem empfehle 
ich einige Vorsichtsmassregeln, die ich nicht für überflüssig halten kann. 
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abnähme des Vorderarms, die aber noch vor dem Ende dieser Respirations- 
phase einer Zunahme des Volmnens Platz macht. 

Wird die Inspiration verlängert, so erfolgt ebenfalls während der 
übermässigen Erweiterung des Brustkastens anfangs eine Abnahme, so- 
dami eine leichte Zunahme des Volumens des Vorderarms. 

Die Volumsänderungen der Extremitäten sind in solchen Fällen so 
stark, dass es zweckmässig ist, sich zu ihrer Registrirung eines Appa- 
rates zu bedienen, der, wie der Plethysmograph es thut, den reellen 
Werth dieser Volumsschwankungen angibt Hat man einen solchen 
Apparat nicht bei der Hand, so genügt es, um sich eine Vorstellung 
von den jetzt zu erörtenden Erscheinungen zu verschaffen, dass man 
das Verbindungsrohr zwischen dem Hydrosphygmographen und der Com- 
pensationsflasche schliesse. 

§. 49. 

Werfen wir einen Rückblick auf die Änderungen, die wir im Volumen 
des Gehirns und des Vorderarms unter dem Einflüsse der Athembe- 
w^ngen haben zu Stande konunen sehen, so lassen sich die in den 
vorstehenden Paragraphen geschilderten Erscheinungen schwerlich auf 
aine einheitliche Norm zurückfahren. Um zu irgend einem Schlüsse zu 
., musste ich die ganze Reihe meiner diesbezüglichen Beobach- 
• am Menschen (wovon ich in dieser Arbeit nur einige wenige 
bracht) durchgehen, und ich fand, dass zwar in der Mehrzahl der 
.das Gehirn wahrend der Inspiration eine Abnahme und während 
r' llwpjration eine Zunahme des Volumens erfährt (wie iil Fig. 43), 
der Vorderarm meist schon vor dem Ende der Inspiration eine 
le und vor dem Ende der Exspiration eine Abnahme des Volu- 
za zeigen anfängt (wie in Fig. 74, 76, 78), dass aber dennoch 
le Ausnahmen hiervon vorkommen. Die Schwierigkeit, ein be- 
Gesetz für diese Erscheinungen aufzustellen, rührt daher, dass 
Wer mit einer langen Reihe ungenügend bekannter und so eng 
[fflinaader verknüpfter Factoren zu thun haben, dass es zur Zeit oft 
flieh wird, ihre Wirkungen, die sich vielfach auch unter physio- 
Bedingungen gegenseitig aufheben, isolirt zu betrachten. 
^-.fio sahen wir in derThat, dass zwischen den respiratorischen Volums- 
^en der epi- und hypodiaphragmatischen Körpertheile ein 
S&Bnetraler Gegensatz besteht, indem das Herz während der Inspiration 
mehr Blut aus der oberen Hohlvene als aus der unteren erhält, und das 
Umgekehrte während der Exspiration stattfindet. Die etwaige Compensa- 
tion, welche vielleicht den Blutzufluss zum rechten Herzen bei normalem 
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Fortgange beider Respirationsphasen regeln und constant erhalten mag^ 
hört jedenfalls unter gewissen Verhältnissen auf. So wird sich eine 
Aufhebung des Gleichgewichts schon in der physiologischen Breite ein- 
stellen, wenn das Blut sich in einem Theile des Körpers anhäuft, wie z. B« 
in den Bauchorganen nach der Mahlzeit, während der Verdauung. Da in 
diesem Falle sowohl der Zufluss des Blutes zu den Abdominalorganen als 
der Abfluss desselben durch die Lebervenen gesteigert ist, andrerseits 
aber, wie wir gesehen haben, der Blutzufluss zum Herzen aus der unteren 
Hohlvene überwiegend während der Exspiration stattfindet, so muss eben 
nach der Mahlzeit die dem Herzen während der Exspiration im Granzen 
zufliessende Blutmenge noch mehr als es vielleicht auch sonst der FaD 
ist (s. §. 47) die Oberhand gewinnen über das ihm während der Inspi- 
ration (vorwiegend aus der oberen Hohlvene) zufliessende Blutquantum 
und dem entsprechend wird consecutiv das linke Herz auch mehr Bluf 
in die Arterien aussenden als während der Inspiration, wesshalb auch die 
respiratorischen Schwankungen in sänmitlichen Organen (so auch im Vor- 
derarme) ausgesprochener werden, wie dies durch unsere oben angeführte 
Beobachtungen bestätigt wird, tfberdies aber gibt die während der Ver- 
dauung notorisch stattfindende Blutanhäufung in den Abdominalorganer 
zu einer relativen Ischämie sowohl der Lungen, als der übrigen Körper- 
theile Veranlassung, wodurch für den kleinen Kreislauf ähnliche Bedin- 
gungen gesetzt werden, wie sie nach Blutverlusten bestehen, wo wir be: 
unseren Versuchen die respiratorischen Druckschwankungen stärker werden 
sahen: und ist damit während der Verdauung noch ein zweiter Grund 
zur Verstärkung der respiratorischen Volumsschwankungen gegeben. 

Was den letztberührten Mechanismus anbetrifft, so ist hier die Ver- 
stärkung der respiratorischen Blutdrucks- und Volumsschwankungen 
leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass diese Schwankungen zum 
grossen Theile eben darauf beruhen, dass während der Inspiration sich die 
erweiterten Lungengefasse nothwendig auf Kosten der G-efässe des grossen 
Bjreislaufes stärker mit Blut anfüllen, also jenen Gefassen das Blut entzie- 
hen, die Entziehung aber einen um so sichtbareren Effect, eine um sc 
stärkere Differenz in dem Füllungsgrade der Körpergefässe hervorbrin- 
gen muss, je geringer die in diesen enthaltene Blutmenge ist 

Freilich könnte der Einwurf erhoben werden, dass die inspiratorischc 
Erweiterung der Lungengefasse nicht nothwendig zu einer Verminderung 
des Blutdruckes und der Blutfülle in den Gefassen des grossen Ejeis- 
laufes Veranlassung geben müsse, weU sie durch die Verminderung dei 
Widerstände in der Lungenblutbahn und der dadurch bedingten Be- 
schleunigung des kleinen Kreislaufes compenstrt werde. Dagegen ist 
aber hervorzuheben, dass eine derartige Compensation nicht stattfindet, 
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weil die Widerstände im kleinen Kreislaufe überhaupt äusserst gering 
sind und daher ihre Verminderung im Vergleiche zur sehr erheblichen 
inspiratorischen Erweiterung der Lungengefässe ein viel zu unerhebliches 
Moment abgibt, als dass sie den Effect dieser Gefässer Weiterung zu 
decken und aufeuheben vermöge. 

Bei den obigen Betrachtungen haben wir vorausgesetzt, dass das 
Berz auf beiden ßespirationsphasen mit gleicher Energie functionire und 
Gleiches leiste. Indessen wissen wir, dass nicht nur die Frequenz der 
Herzschläge im Laufe der respiratorischen Evolution wechselt, und zwar 
grosser wird während der Inspiration, sondern dass auch die Leistung 
der einzelnen Herzcontractionen nicht minder wichtigen respiratorischen 
Schwankungen unterworfen ist. Der während der Systole im Brust- 
kasten sich einstellende negative Druck stellt der Systole des Herzens 
ein Hindemiss entgegen, während er die Diastole begünstigt; Umgekehrt 
wirkt die Steigerung des intrathoracischen Druckes, die während der 
Exspiration stattfindet. Dabei gibt es offenbar einen Antagonismus zwischen 
der wechselnden Frequenz der Herzschläge und der wechselnden Leistung 
der einzelnen Herzcontractionen, indem die inspiratorische Steigerung der 
Frequenz einen entgegengesetzten Einfluss ausüben muss als die gleich- 
zeitige Behinderung der Herzsystole, und ebenso die exspiratorische Fre- 
quenzverminderung in ihren Wirkungen diametral entgegengesetzt ist 
der exspiratorischen Begünstigung der Herzsystole. Was aber den Ein- 
fluss der respiratorischen Schwankungen des intrathoracischen Druckes auf 
jede der beiden Phasen der Herzevolution anlangt, so ist zu bemerken, dass die 
Diastole ungleich mehr durch die exspiratorische Drucksteigerung erschwert 
werden muss als die Systole durch die inspiratorische Verminderung des 
Druckes. 

Noch viel mehr wird das Studium der uns beschäftigenden Erschei- 
nungen dadurch erschwert, dass wir keine genaue Kenntniss besitzen von 
dem Einflüsse, welchen die nach dem Brcspirationsphasen wechselnde 
chemische Zusammensetzung des Blutes und besonders dessen wechseln- 
der Gasgehalt auf den Zustand der Grefässwände ausübt. 

Meine Versuche an dem Gtehim und am Vorderarme haben dar- 
gethan, dass auf eine tiefe Inspiration eine Contraction der Gefasse und 
eine Volumsverminderung der genannten Organe folgt, beides zu an- 
haltend, um aus der blossen Blutanhäufung in den Lungen erklärt 
Werden zu können. Da diese Erscheinung auch dann beobachtet wird, 
wemi die tiefe Inspiration ganz unwillkürlich geschieht, so ist dieselbe 
offenbar nicht durch die eine tiefe Inspiration einleitende WiUensan- 
siiengung veranlasst, und vermuthe ich vielmehr, dass sie durch die 
veränderte Blutmischung herbeigeführt werden mag, ohne dass sich je- 
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doch leugnen Hesse, dass unwillkürliche Innervationsverhältnisse hier in: 
Spiele sein könnten. 

Ein maassgebendes XJrtheil über die letztberührte Möglichkeit lass- 
sich aber zur Zeit noch gar nicht fällen, so wie überhaupt die Wechsel 
beziehungen zwischen dem Respirations- und dem vasomotorischen Nerveii 
centrum noch wenig aufgekläai; sind. 

Ich übergehe diejenigen Variationen der respiratorischen Schwankungei 
des Blutdruckes, die von der Körperlage abhängen können, und will n« 
andeuten, dass es für die in Rede stehende Erscheinung nicht gleich 
gültig sein kann, ob der Körper eine verticale oder sitzende oder hon 
zontale Lage annimmt. 

Nicht ohne Bedeutung sind hier gewiss auch die, meinen Beobact 
tungen zufolge, unter dem Einflüsse der Nahrungsaufnahme, der TemperE 
tur, der intellectueUen, Sinnes- und Gemüthsthätigkeit vorkommendes 
Änderungen im Zustande der Gefässwände; doch über ihre nähere Be 
Ziehung zu den respiratorischen Schwankungen des Blutdruckes liegen 
noch keine genügenden Erfahrungen vor. 

Da sämmtliche angedeutete Factoren das Resultat unserer Beobact 
tungen beeinflussen, müsste erst jeder derselben einzeln und eingehende 
in seiner Wirkungsweise erforscht werden, um in jedem gegebenen Fall 
die Bedingungen der Beobachtung oder des Versuches scharf feststelle^ 
zu können. 

So lange die mechanischen, chemischen und nervösen Momente nich 
streng auseinander gehalten werden, würden wir uns vergeblich bemühen 
die Gesetze eines so verwickelten Vorganges aufzustellen. 



Einfluss des Amylnitrites auf den Blutkreislauf 

im Gehirne. 

§. 50. 

Unter allen uns bisher bekannten Stoffen modificirt das Amylnitri 
am eingreifendsten den Zustand der Blutgefässe, so wie die Energie un< 
Frequenz der Herzcontractionen, ohne dabei das Bewusstsein aufzuhebei 
oder sonst im mindesten die Himfunctionen zu beeinträchtigen. Di 
grosse Leichtigkeit, mit der sich dieser Stoff einverleiben lässt, sei 
angenehmer Geruch und die Flüchtigkeit seiner Wirkung bringen e 
mit sich, dass er überaus bequem bei unseren Untersuchungen Anwen 
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dang finden kann, zumal wenn man es mit einem Subject zu thun hat, 
wie unser Berti no, dessen Misstrauen so weit ging, dass er sich durch- 
aus weigerte irgend einen arzneilichen Stoff zu sich zu nehmen, wenn 
ich nicht vorher an mir selbst einen Versuch damit machte. 

• Jedem, der schon einmal Amylnitrit eingeathmet hat, ist bekannt, 
dass man wenige Secunden nach der Inhalation gleichsam einen warmen 
Hauch über das Gesicht ansteigen fühlt : Wangen, Stirn, Augen und der ganze 
Kopf röthen sich wegen Erweiterung der Gefässe. Die Thränensecretion 
wird reichlicher und man empfindet einige Eingenommenheit des Kopfes 
und eiae Beängstigung, die durch die frequenteren und verstärkten 
Contractionen des Herzens veranlasst wird. 

Das Verfahren, nach welchem ich die Volumsänderungen des Hirns 
ohne zu sehr die Form der Pulsationen zu verunstalten, gemessen und 
registrirt habe, ist im Capitel TL beschrieben worden. Es besteht in 
der Anwendung zweier Müller'scher Ventile (Fig. 1), die mit dem von 
der Schädellücke zur Registrirtrommel laufenden Rohre in Verbindung 
gebracht werden. Man hat bei dieser höchst einfachen Vorrichtung den 
Vortheil, dass man den Druck innerhalb des Apparates constant und 
zwar minim erhält, während man zugleich, durch Verzeichnung^ jeder 
aus dem Apparat austretenden oder in denselben eindringenden Luft- 
blase die wirkliche Zu- oder Abnahme des Druckes im Gehirne messen 
und registriren kann. 

Der Versuch Taf. IX, Zeilen 39, 40, 41 und 42, den ich als typisch 
aufführe, wurde eine halbe Stunde nach einem leichten Frühstück, wobei 
Bertino Fleisch, Suppe und Brod zu sich genommen hatte, angestellt. 
Der Himpuls war klein, aber, wie man im Anfange der Zeile 39 sieht, 
regelmässig und gleichförmig. In cc\ bringe ich vor die Nasenlöcher des 
Bertino ein Tuch, auf welches ich vorher einige Tropfen Amylnitrit 
gegossen hatte. Der Mann war angewiesen worden, ganz ruhig einzu- 
athmen, um den Kespirationstypus gar nicht zu ändern. Es war viel- 
leicht das zehnte mal, dass er solche Inhalationen wiederholte, und er 
Verstand sich dabei schon ganz gut zu benehmen. Die Pulscurve des 
Öehims verläuft eine Strecke lang (etwa zwölf Pulsationen) unverändert 
Sodann werden die Pulsationen nach und nach stärker, während das 
G-ehim bedeutend an Volumen zunimmt. Die Elevation S verschwindet, 
Wahrend der dicrotische Nachschlag stärker wird. Aus dem Müller'schen 
Ventile D (Holzschnitt Fig. 1) entweicht von Zeit zu Zeit eine Luftblase, 
'''^odiirch die in demselben Augenblicke geschriebene Pulsation etwas verun- 
staltet wird. In w, Zeile 39, wo das Gresicht stark geröthet erschien, 
^d die Inhalation unterbrochen. Die Wirkung des Amylnitrites hält 
80. Aus dem Ventile D entweichen noch eiazelne Luftblasen; sodann 
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Die höchsten Pulsationen entsprechen dem Anfange der Inspiration, 
welche übrigens sehr oberflächlich war. 

Hier sieht man sehr deutlich, dass jede einzelne Pulsation aus drei 
Eleyationen besteht, von denen die beiden letzten fast in gleicher Höhe 
erfolgen. Während und nach der Einathmung von Amylnitrit (Kg. 79, 
Zeile 2) steigt die erste Mevation mehr in die Höhe und neigt zum 
Schwinden, während die zweite tiefer heruntersteigt und ausgesprochener 
wird. Obgleich wir die Bedeutung dieser drei Elevationen nicht kennen, 
nehmen wir von dieser Thatsache Act und gehen nun weiter, indem wir 
die Hodificationen zu ermitteln suchen, welche in anderen Eörpertheilen, 
z. B. im Vorderarme, stattfinden. 

Seinem Berufe als Landbauer entsprechend, hatte Bertino so 
schwielige Hände und eine so harte Haut am Vorderarme, dass er sich 
wenig zu feineren Untersuchungen über die Pulsform eignete.^ 

Um eine klare Vorstellung von den Modificationen, die durch die 
Einathmung von Amylnitrit in dem Herzimpulse und in den Pulsationen 
des Vorderarmes hervorgebracht werden, zu geben, wähle ich ein Bei- 
spiel aus einer B-eihe von Versuchen, die ich an Herrn Studiosus 
Kattone angestellt Der Kürze wegen lasse ich die Aufzeichnung des 
normalen Pulses und der während der Inhalation begonnenen Modifica- 
tionen desselben aus. Die g^ebene Abbildung Fig. 80 ^ngt mit dem 
Augenblicke an, wo die Einathmung, welche 30 Secunden gedauert hatte, 
unterbrochen wurde. Ein weiteres auf das Ende der Zeilen A und C 
der Fig. 80 folgendes Stück der Originalau&eichnung, etwa 10 Secunden 
mn&saend, ist wiederum ausgelassen. Darauf folgt die in Fig. 81 dar- 



^ Mit Bedanem muss ich hier eines Übelstandes gedenken, der nahe daran 
gewesen ist, mir die Ausführnng der meisten der in dieser Arbeit mitgetheüten 
Versuche geradezu unmöglich zu machen. Am ersten Tage war es mir von der 
Direction des Krankenhauses gewährt worden, dass Bertino zu mir in mein 
LilxNratorium kommen durfte, und so stellte ich damals an ihm eine Beihe 
TOD Beobachtungen an, welche gewiss zu den schönsten gehören. Seitdem aber 
wnxde mir eine gleiche Bewilligung verweigert, obgleich sich der Mann wohl befand 
iiid den ganzen Tag über im Garten herumspazierte. Ich war daher genöthigt, 
Arbeitsstätte in einem Zimmer des Hospitales aufzuschlagen, wo ich fortwäh- 
nur damit zu schaffen hatte, meine Apparate bald zusammenfügen, bald aus- 
einanderlegen zu müssen. Unter solchen Umständen war natürlich gar nicht daran 
xn denken, mich mit all' der Bequemlichkeit, wie sie bei so feinen Versuchen 
Noth thut, einrichten zu können, und musste ich daher von so mancher interessan- 
ten Beobachtung, die ich im Sinne gehabt, gänzlich abstehen. — Es ist gewiss zu 
beklagen, dass in dem grössten Ejrankenhause einer Stadt wie Turin die wissen- 
schaftlichen Arbeiten so wenig Förderung finden. Darin befand man sich hier noch 
bis vor Kurzem in einer beklagenswerthen Abhängigkeit von den Pfaffen und Non- 
nen, die in den Hospitälern das Wort führen. 

Mo 880. Kreislauf des Blatee. 1^ 
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Ein beim Studium dieser Veränderungen nicht ausser Acht zu 
lassender Factor ist die Energie der Herzschläge. Damit will ich nicht 
etwa sagen, dass unter der Einwirkung des Amylnitrites die Systole 
wirksamer werde und eine grössere Menge Blut in den Kreislauf schleu- 
dere. Berücksichtigen wir vielmehr, dass die Gefasse im Kopfe und in 
dan oberen Extremitäten erweitert sind, so müssen wir annehmen, dass 
der Blutdruck (wie dies übrigens durch Versuche an anderen Thieren 
dttgeäian ist) vermindert sei. 

: - Dessenungeachtet ist der Anprall des Herzens gegen die Brustwand 
iwratarkt. Es ist anzunehmen, dass die Systole des Herzens lebhafter, 
iber auch die diastolische Erweiterung desselben und Erschlaffung seiner 
Wände grösser sind. — Natürlich sind das AUes nur Vermuthungen; 
doch da ich mehrmals wahrgenommen, dass nach starken Blutungen, 
wenn das Thier bereits sterbend und der Blutdruck geschwächt ist, der 
Herzimpuls stärker wird, so muss ich festhalten, dass der Herzimpuls 
kein massgebendes Criterium für die Schätzung der mechanischen Lei- 
tung der Systole abgebe. 

Die Verstärkung des Herzimpulses ist übrigens bei der Inhalation von 

'imylnitrit keine constante Erscheinung und sind dabei die Modificationen 

. ite: Form des Herzschlages fast unmerklich im Vergleiche zu der durch- 

uk|Mifenden Änderung, die das Profil jeder einzelnen Gefasspulsation sowohl 

pÄ Vorderarme als im Gehime erfährt. 

h^-' Ich habe dieses Thema bereits in einer anderen Abhandlung ^ berührt. 
■• ■ In der Herzcurve sind die Veränderungen jedesmal weniger auf- 
lUlig, und in der Mehrzahl der Fälle darf man sagen, dass, abgesehen 
von der gesteigerten Frequenz der Contractionen, keine Änderung im 
Herzstosse unter dem Einflüsse des Amylnitrites wahrgenommen wird, 
während hingegen die Form des Vorderarmpulses ganz anders geworden 
ist als im normalen Zustande. 

Wenn an den gleichzeitig geschriebenen Curven des Vorderarmes 
^d des Herzens die Änderungen sowohl ihrem Wesen, als ihrer Form 
^d der Zeit ihres Zustandekommens nach verschieden sind, so begreift 
^a»n leicht, wie unsicher (um nicht jetzt schon falsch zu sagei^.) die 
'^^Utzutage allgemein gültige Lehre ist, wonach man annimmt, die charac- 
^J^istischen Merkmale des Pulses hingen von den am Herzen stattfin- 
denden Vorgängen ab. 

Den Thatsachen viel angemessener scheint mir die VorsteUung zu 
^^io., die ich in einer demnächst zu veröffentlichenden Arbeit entwickeln 
^örde. Ich werde darin zu zeigen suchen, dass der. am Gehim,. am 

^ Mosso: Die Diagnostik des Fulses, Leipzig, Wt^. " "^ ' '" -< 
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des Pulses zu studiren) eines einfachen dickwandigen Gummirohres, das 
den tubulösen Aufsatz der Guttaperchaplatte A (Holzschnitt Fig. 1) mit 
der Registrirtrommel verband. Eine Entspannungsklappe (Clarinette), die 
im Verlaufe des Eohres angebracht war, wurde von Zeit zu Zeit gelüftet, 
um den Druck in der Hebeltrommel bei starken Volumszunahmen des 
Grehims auszugleichen. Der Hirnpuls, der im normalen Zustande (s. Be- 
ginn der Aufzeichnung 39, Taf. IX) subtricuspidal und klein war, wird unter 
demEinflusse des Amylnitrites sehr stark und zweihügelig: die erste Ele- 
vation wird imperceptibel, indem sie mit der höher gewordenen Elevation S 
verschmilzt, während der dicrotische Nachschlag die Höhe der letztge- 
nannten Elevation erreicht und so der Scheitel der PulsweUe eine zwei- 
hügelige Gestalt erhält. 

Ab und zu erscheinen, unabhängig von den Athembewegungen und 
anderen bekannten Einflüssen, grosse spontane Undulationen, wie A und 
-S in Fig. 82. Eine grosse Undulation dieser Art habe ich 32 Secunden 
lang anhalten sehen. 

Für das Studium der überhaupt am Pulse vorkonunenden Verände- 
rnngen wäre es von Interesse zu entscheiden, ob wir bei den obigen 
Versuchen durch die Inhalationen von Amylnitrit eine vollständige Lähmung 
der Gefasse im Gehirne und im Vorderarme erhalten haben. Leider bin ich 
mit dem Gegenstande noch nicht vertraut genug, um mich mit Bestimmt- 
heit darüber aussprechen zu können. Zwischen der Contraction und dem 
iiormalen Tonus, sowie zwischen diesem und der Lähmung giebt es im 
Verhalten der Arterien, Venen und Capillaren intermediäre Zustände, 
die in der Physiologie unbekannt sind und mit denen ich mich eben 
gegenwärtig beschäftige. 

Um entscheiden zu können, ob in der an Bertino unter Anwendung 
des Amylnitrites erhaltenen Aufzeichnung Fig. 82 die Undulationen A, B 
4er Himcurve rein passiv oder zum Theil activ gewesen seien, hätte ich 
gleichzeitig mit den Pulsationen des Gehirnes auch die des Vorderarmes 
^er lieber eines anderen Körpertheiles (wie z. B. des Fusses), auf den 
<ias Amylnitrit angeblich keinen gefässlähmenden Einfluss ausübt, regist- 
liren sollen. Leider stand mir nicht die genügende Zeit zu Gebote, um 
derartige vergleichende Versuche vornehmen zu können; deshalb bleibt 
^8 unentschieden, ob unter den oben betrachteten Bedingungen die Gefasse 
ies Gehirns durch den Einfluss des Amylnitrites als vollständig gelähmt 
zu betrachten seien. 
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xin. 

Anämie und Hyperämie des Gehirns. 

§.53. 

Die Schwankungen der geistigen Functionen bei ab- oder zuneh- 
mendem Blutzuflusse zum Gehirne bilden den Gegenstand eines dei 
interessantesten Studien, womit sich der Psycholog experimentell zu be- 
schäftigen im Stande ist: denn in keiner anderen Weise lässt sich augen- 
scheinücher die enge Verknüpfung zwischen den psychischen und stoflP 
heben Verrichtungen des Organismus darthun. Es genügt nur um Wenigei 
die Blutzufuhr zum Gehirne zu verringern, damit das Bewusstsein sofor 
aufhöre. Ä)llte man mich fragen, welche unter aUen organischen Ver- 
richtungen am innigsten an jede noch so geringe Aenderung des StoflE 
wechseis gebunden sei, so würde ich ohne Bedenken antworten: da- 
Bewusstsein. 

Das moleculäre Gleichgewicht in den Organen, welche der Sitz de= 
Vernunft sind, vrird schon durch* Einflüsse, die in keiner merkliche! 
Weise die Functionen anderer Körpertheile stören, tief erschüttert, wei 
im Gehirn der Stoffwechsel der Gewebe reger vor sich geht und des 
Bestand der zusammensetzenden Stoffe unsteter ist. Der höhere WertI 
der geistigen Erscheinungen liegt in der grösseren Comphcirtheit de 
ihnen zu Grunde liegenden Vorgänge. Auch darf man nicht überrasch. 
sein, wenn ich gleich vielen Anderen den Geist gerade deswegen als di 
edelste Äusserung der organischen Thätigkeit zu betrachten geneigt bin 
weil er unter allen Erscheinungen des Organismus am meisten als Knecte 
des Stoffes erscheint. 

Die Hemisphären des grossen Gehirns lassen sich durch jede Ein 
Wirkung, die auch nur für einen Augenbhck deren Ernährung verlang 
samt, so sehr afficiren, dass die geringste Verminderung der ihnen c 
Theil werdenden Blutzufuhr sofort das Bewusstsein aufhebt. 

Hier eine Beobachtung an Bertino, welche die merkwürdige B-eghes 
des Stoffwechsels im Gehirne in grelles Licht zu stellen geeignet ist. 

Am 29. September, um 1 Uhr Nachmittags, wird zwischen mir um 
Dr. DE Paoli eine Verständigung getroffen, um einige Beobachtungen 
über Himanämie anzustellen. Zur Eegistrirung der Himbewegunges 
fixiren wir luftdicht die Guttapercha-Scheibe am Kopfe des Bertino, ui^ 
um gleichzeitig den Vorderarmpuls zu verzeichnen, bringen vrir an seineic 
rechten Arme den Hydrosphygmographen an. Ich setzte dem Bertiiu. 
den Zweck unseres Vorhabens auseinander und bat ihn, recht aufmerfc 
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bald .dasselbe unter den Schreibfedem angelangt war, winkte ich den: 
Doctör 2!^ BF solle die Compression beginnen. Die zwei ersten Fulsatio 
nen werden höher, aber schon die dritte ist kleiner und nimmt das Gre- 
him rasch an Yoltunen ab. Nach der achten Systole nimmt die Puls- 
frequenz betrachtlich ab und wird der Puls am Gehirne so klein, das« 
man ihn kaum sieht. Bei der 14. Pulsation, d. h. nachdem die Ischämie 
des Gtehims etwa acht Secunden gedauert, wird Bertino von einen 
KrampfanfaUe ergriffen. Ich schaue ihm ins Gresicht — er ist blass, di( 
Augäpfel aufwärts geroUt. Der Collie lies sofort die Carotiden los 
Sobald Bertino die Augen wieder öfläiete, gleichsam überrascht, sich ar 
jenem Orte und in jener Lage zu befinden, suchte ich unverzüglich die 
Registrirung der Pulsationen fortzusetzen; aber das Gehirn hatte eine sc 
grosse Yolumszunahme erfahren und hatte sich der Arm so sehr bewegt 
dass erst 20 Secunden nach dem ersten Auftreten der Convulsionen ej 
mir möglich wurde, die R^strirung des Hirnpulses (Curve C 
Fig. 83) und nach etwa einer Minute die des Vorderarmpulses wiedei 
aufzunehmen. Da ich sehe, dass ausser der bedeutenden Verstärkung dej 
Himpulses nichts Bemerkenswerthes da ist, unterbreche ich die Beob 
achtung. 

Bertino theüte uns mit, dass er während der Compression Alle« 
dunkel werden sah, aber nichts Unangenehmes empfand. Er spuckte 
auf den Boden, sagte, dass er etwas Ekel fühle, und forderte uns balc 
nachher auf, mit den Versuchen fortzufahren. Wir blieben durch diese 
seine ungewohnte Gleichgültigkeit überrascht; doch da uns jener wahre 
epileptische Anfall, wobei der Kranke das Bewusstsein verlor, die zu Fäu- 
sten geballten Hände in die Höhe hob, im Gesicht blass wurde unc 
die Augen aufwärts rollte, nicht wenig erschreckt hatte, so hattei 
wir weder an jenem Tage noch später den Muth, eine abermalige Com- 
pression der Carotiden zu versuchen. 

Das Ergebniss dieses Versuches überraschte mich um so mehr, al{ 
ich schon früher an Catharina X. und an Johann Thron viel längere 
Zeit hindurch, fast bis zum völligen Aufhören der Himpulsationen, eüe 
Carotiden comprimirt hatte, ohne dass je so schwere Erscheinungen dei 
Himanämie angetreten wären. 

Hier zwei Beispiele von Compression der Carotiden (Fig. 84), elie 
ich mit Prof. Giacomiki an Catharina X. unternommen hatte. Ii 
der oberen Zeüe beginnt die Compression der beiden Carotiden in a, unc 
endigt in w ; dieselbe war hier nicht so vollständig wie in der unteren Zeile 
wo sie etwa 30 Secunden dauerte und der Puls fast vollkommen ver- 
schwand, ohne dass es zu irgend bedrohlichen Erscheinungen, am aller- 
wenigsten zu Convulsionen gekonunen wäre. Die Frau blieb bei vollem 
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schlaffang der Gefisswände in Folge der Unterbrechung des Kreislaufs im Ge- 
hirne. Diese Paralyse der Gewisse, die im Gefolge einer Beeinträchtigung ihrer 
Ernährung jedes Mal zu Stande kommt, ist eine Erscheinung , die mit 
der grössteu Leichtigkeit am Vorderarme demonstrirt werden kann, wem 
man mit den Fingern die A. brachialis comprimirt und sodann den Arno 
binnen einiger Zeit sich frei mit Blut anfüllen lässt. 

Ich habe in diesem Augenblicke die ganze Eeihe von Versuchen 
die ich mit der Compression der Carotis an Catharina X., an Thror 
und an Bertino angestellt habe, vor Augen, und vergleiche di( 
Hebung des Himpulses nach hergesteUter Circulation mit der analoger 
Erscheinung, die ich bei denselben drei Personen und bei vier anderer 
am Vorderarme nach der Compression der Brachialarterie wahrgenommen 

Die Verschiedenheit ist so gross, dass es mir überflüssig scheint, zi 
den bereits veröffentlichten andere Aufzeichnungen hinzuzufügen, um ohn( 
Weiteres die Thatsache als feststehend erklären zu dürfen: dass die 
Hirngefässe auch für die flüchtigste Unterbrechung des 
Blutlaufes viel empfindlicher sind als die Gefässe des 
Vorderarms. 



§.54. 

Im IV. Capitel hatte ich bei der Besprechung der Modificationen 
die der Blutkreislauf im Gehirne bei verstärkter intellectueller Thätigkeii 
so wie bei Sinnes- und G^müthseindrücken erfährt, nur den mechani- 
schen, hydraulischen Theil dieser verwickelten Frage berührt, indem id 
nur die von mir so genannten passiven, d. h. auf der Contraction de: 
Gefasse anderer Körpertheile oder auf der veränderten Frequenz unc 
Energie der Herzschläge beruhenden Änderungen des Himvolumens ii 
Betracht zog. 

Nun müssen wir diejenigen Schwankungen des Blutumlaufes ir 
Gehirae, die von einer Änderung in der Innervation oder der Elasticiti 
der Himgefässwände selbst herrühren, ins Auge fassen, zu welchem Behul 
wir einige bereits im VII. Capitel, S. 105—107, aber nur flüchti 
angedeutete Betrachtungen umfassender zu entwickehi haben werden. 

Solche locale Kreislaufschwankungen im Gehirne verdienen aber ui 
so mehr ein eingehendes Studium, als sie nicht nur im offenen, sonder 
auch eben so gut im geschlossenen Schädel zu Stande konmien. 

Letztere Behauptung, die auf den ersten Blick gewagt Scheines 
könnte, wird man als gerechtfertigt anerkennen müssen, nachdem m» 
im nächsten Paragraphen gesehen haben wird, dass die arteriellen Blu. 
gefasse des Gehirns sich auf Kosten der sie begleitenden Venen zusammen 
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ziehen und erweitem können. Da es übrigens bekannt war, dass auch 
im geschlossenen Schädel die Blutgefässe des Gehirns contractile Wände 
besitzen und mit zugehörigen vasomotorischen Nerven und Centren aus- 
gestattet sind, so war es ohnehin undenkbar, dass diese Apparate nur da 
wären, um gar nichts zu leisten. 

Unter den Körpertheilen, an welchen ich bisher die Erscheinungen 
des Blutkreislaufes studirt habe, ist es das Gehirn, an dem die Ver- 
änderungen im Zustande der Gefässe gewiss am häufigsten und erheb- 
lichsten sind. Bei der ungemeinen Unruhe, welche die Himgefässe an 
den Tag legen, ist die Physiologie noch ausser Stande, die durch centri- 
petale Erregung der vasomotorischen Centra hervorgerufenen Reflexbe- 
wegungen von den rein localen Erscheinungen zu unterscheiden, die auf 
chemischen Umsetzungen im Bereiche der betreffenden Himabschnitte 
beruhen. Dass aber auch Erscheinungen dieser letzteren Axt anzunehmen 
seien, ist kaum zu bezweifeln; denn es ist in hohem Maasse wahrschein- 
lich, dass die chemische Umgestaltung, welcher die stoflOichen Bestand- 
theile des Gehirns bei der Thätigkeit der Hirnzellen unterüegen, zur 
Entstehung von Producten führe, deren Gegenwart genügt, die elasti- 
schen Eigenschaften der die Himsubstanz speisenden Gefässe zu ändern. 
Die grosse Veränderlichkeit im Zustande der Gefässwände gibt sich 
^xxx auffälligsten an den unter der Herrschaft von Gemüthseindrücken 
^X'haltenen Himpulscurven zu erkennen. Die Aufzeichnungen 1, 2, 3, 4 
-^ C der Taf. HI. und die Aufzeichnung 6 RC der Taf. IV. zeigen uns 
^ine sehr erhebliche und rasche Erschlaffung der Himgefässe, ohne dass 
der Höhenzunahme des Himpulses und der Volumszunahme des Ge- 
h^irns eine Contraction jener Gefässe vorangegangen sei. So haben wir 
^^ü der im Gefolge von Gemüthseindrücken sich einstellenden Hyperämie 
des Gehirns das schlagende Beispiel einer Erschlaffung der Blutgefässe, 
'Welcher keine Contraction derselben vorangeht. 

Der Umstand, dass bei gesteigerter G^istesthätigkeit die Zunahme 
des Himvolumens mit einer Volumsabnahme des Vorderarmes zusanunen- 
f§ilt, könnte der Vermuthung Raum geben, dass die Erweiterung der 
-Blutgefässe in den ffimhemisphären die Ursache der geringeren Blut- 
^"Ufuhr zu den Extremitäten darstelle. Misst man nach der in § 5 (Cap. H) 
^xigegebenen Methode die Zunahme des Himvolumens während der stärksten 
^Uter den Hyperämien, die bei gesteigerter VorsteUungsthätigkeit und 
^ei Gemüthseindrücken beobachtet werden, so findet man, dass die im 
Crehime angehäufte Blutmenge viel weniger ausmacht, als die plethysmo- 
graphisch bestimmte Volumsabnahme auch nur eines einzigen Vorder- 
^J^mes. 

Ist hiemach die Annahme einer passiven Volumsverminderuug des 
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Vorderarmes ausgeschlossen, was sich übrigens auch klar aus meinen Be- 
obachtungen über die Fonn des Vorderarmpulses während der verstärkten 
Vorstellungsthätigkeit ergiebt, wonach es sich hier vielmehr um eine active 
Contraction der Vorderanngefasse handelt, so müssen wir dennoch zu- 
geben, dass sehr häufig der Blutkreislauf im Gehirne auch durch die 
Thätigkeit der eigenen vasomotorischen Nerven der Himgefösse und eine 
auf solche Weise zu Wege gebrachte selbstständige Contraction oder Er- 
schlaffung dieser letzteren modificirt wird. 

Ich habe bereits im Cap. Vn (s. Fig. 29 und 30) angegeben, wie 
wir einfach nach der Form des Pulses die passiven Volumsverminderungen 
des Gehirns von der auf einer activen Zusammenziehung der Hin^efässe 
beruhenden zu unterscheiden vermögen. 

Nun wollen wir manche Aufeeichnung in Augenschein nehmen, wo 
die Zunahme des Himvolumens gänzUch oder theilweise durch selbst- 
ständige Veränderungen im Zustande der Himgefasse, unabhängig von 
etwaigen Veränderungen in anderen Körpertheilen, bedingt ist. 

Ein schönes Beispiel derartiger localer Änderungen des Blutkreis- 
laufes haben wir in der Aufzeichnung 9AC der Taf. IV. 

Wenige Secunden nach dem Zeichen ^^ (welches dem Augenblicke 
entspricht, wo ich den Bertino gescholten hatte) stellt sich eine sehr 
beträchtliche Höhenzunahme der Himpulsationen und Volumsvergrösse- 
rung des Gehirns ein, und gleichzeitig wird der Vorderarmpuls kleiner 
(Zeile 9^). In diesem Falle ist die Himhyperämie nicht ausschliesslich 
auf Rechnung der Contraction der Vorderanngefasse zu setzen, sondern 
zum Theil der Erschlaffung der kleinen Arterien in den Himhemisphären 
zuzuschreiben. Denn in dem nächstfolgenden Zeilenpaare 10 ^C sehen 
wir die Himhyperämie und die ungewöhnliche Höhe der Himpulsationen 
(10 C) fortbestehen, während die Vorderanngefasse durch die secundäie 
Rückwirkung der Gemüthsbewegung nun auch ihrerseits erschlafft sind, 
wie es die Form und Höhe der Vorderarmpulsationen lehren, indem 
letztere in der Zeile 10 A viel grösser erscheint, als sie es im Beginne 
des Gemüthseindmckes (Zeile 9 A) gewesen war. 

§.55. 

Eine nicht minder interessante Erscheinung ist die Erweitemng der 
Himgefasse, die sich einige Zeit nach Beendigung einer inteUectueUen 
Axbeit (wie z. B. auf der Tafel VEI im Endtheile der Zeile 30 zu sehen 
ist) einstellt. 

Diese nachträgliche Gefässerweitemng ist zwar keine constante Er- 
scheinung, wird aber sehr häufig beobachtet Was aber in allen diesen 
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Fällen die Bedeutung der der Dilatation zu Grunde liegenden Erschlaffung 
der GeGtöSwände anlangt, so wäre zu vermuthen, dass sowohl die gestei- 
gerte VorsteUungsthätigkeit als die Gemüthsbewegungen mit einer Be- 
schleunigung des Stofifverbrauches einhergehen, deren Folgen durch die 
gesteigerte Blutzufuhr auf dem Wege der erweiterten Blutgefösse aus- 
geglichen werden. Die grosse Vulnerabilität der Blutgefässe und ihre 
Neigung sich bei jeder Gleichgewichtsstörung des Stoffwechsels zu er- 
weitem, stellen einen der Mechanismen dar, wodurch die für die Erhal- 
tung des Lebens wichtigsten Verrichtungen gesichert sind. 

So stelle ich mir wenigstens die Nutzleistung dieser Erscheinungen vor. 
In demselben Sinne, wie bei oder nach gesteigertem Stoflfverbrauche 
stellt die Erweiterung der Gefässe, die sofort einer reichlicheren Blut- 
zufuhr die Bahn öflEnet, das wirksamste Moment dar, durch welches auch 
nach einer Unterbrechung des Kreislaufes die Emährungs- und folglich 
auch Functionsbeeinträchtigungen des Gehirns und aller anderen Körper- 
theüe ausgeglichen werden. 

Ich habe oben (im §. 53) ein Beispiel für die ausserordentliche Geschwin- 
digkeit, womit der Stoffwechsel im Gehirn von Statten geht, gegeben, indem 
ich zeigte, wie eine flüchtige Circulationsbehinderung sofort zu schweren 
Functionsstörungen von Seiten dieses Organs Veranlassung giebt. Die 
Beziehung der psychischen Leistungen zu den Erscheinungen des Blut- 
kreislaufes ist so innig, dass ich kein Bedenken trug, zu behaupten, dass 
Filter allen Organen das Hirn am allerwenigsten von den sogenannten 
>>materiellen" Functionen des Körpers unabhängig sei. Schon die Sinnes- 
organe sind dem Gehirne an Widerstandsfähigkeit gegen äussere Agentien 
'inendlich überlegen. Wir können eine Ischämie des ganzen Vorder- 
^•nnes herbeifuhren, indem wir aus demselben mittelst eines elastischen 
Verbandes das Blut buchstäblich verdrängen, und können diesen Zustand 
20 oder gar 25 Minuten hindurch unterhalten, ohne dass die periphe- 
rischen Empfiindungsapparate des Nervensystems ihre Fähigkeit einstellen, 
T^ist-, Wärme- und Schmerzeindrücke aufnehmen und zu leiten, während 
^ei Verminderung der Blutzufuhr zum Gehirne (denn es bedarf nicht 
^iiunal einer völligen Unterbrechung derselben) eine 300mal kürzere Zeit 
S^nügt, das Bewusstsein aufzuheben. 

An der Schädelbasis gibt es eine Gefäss Vorrichtung, die im ganzen 
^ganismus nicht ihr Gleiches hat. Die Vereinigung der Gefässe zum 
^^enannten Circulus (richtiger Polygonum) Willisii bringt es mit 
^^h, dass die Blutzufuhr zu den Grosshim-Hemisphären auch beim Un- 
^^amwerden eines der vier Hauptarterienstämme nirgends eine voll- 
ständige Unterbrechung erfährt. Überdies sind die von diesem Arterien- 
^^ö^e ausgehenden Emährungsäste des Gehirns auch noch in ihrem weiteren 
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Blutmenge im Schädel bedeutend zunehmen kann, ohne dass es zu be- 
denklichen Störungen der geistigen Functionen komme. 

Handelt es sich einfach um venöse Stauung, so begreift Jeder- 
mann leicht, dass eine derartige Circulationsstörung von geringerem Be- 
lange far die Ernährung des Gehirnes sei. Aber die Sache gewinnt eine 
viel höhere Bedeutung für die heutzutage allgemein von den Physio- 
logen angenommene Theorie über die Natur der Himerscheinungen und 
ihre Abhängigkeit vom Blutkreislaufe, wenn wir sehen, dass auch eine sehr 
bedeutende arterielle Hyperämie des Gehirnes stattfinden kann, ohne 
dass die intellectuellen Verrichtungen die geringste Alteration erfahren. 
Dahin gehört der im vorigen Capitel (über die Wirkung des Amyl- 
nitrites) geschilderte Fall, wo wir die Circulation im Gehirne sich be- 
trächtlich beschleunigen, das Himvolumen zunehmen und die Arterien 
sich ausdehnen sahen, ohne das im psychischen Zustande ausser dem 
Wärmegefühl in der Gesichtshaut irgend etwas Abnormes eingetreten wäre. 
Das Fehlen einer Beziehung zwischen der Vermehrung der im Schädel 
enthaltenen Blutmenge und der Geistesthätigkeit scheint mir darin be- 
gründet, dass es hinsichtlich der letzteren nicht so wesentlich auf den 
Blutgehalt des Gehirns ankommt, als vielmehr erforderlich ist, dass das 
Blut in den psychischen Centren unter erhöhtem Drucke ströme, wenn in 
diesen Gebilden die Vorgänge des Stoffwechsels und damit auch die 
ftiuctionellen Leistungen lebhafter angeregt werden sollen. Erweitem sich 
die Himgefasse wegen einer gefässlähmenden Einwirkung, wie die der 
-Aanylnitritinhalationen, so können wir annehmen, dass trotz der grösse- 
^^u Blutanfüllung der arteriellen Gefösse im Gehirne, der Nutzen für 
den Ablauf der Functionen des letzteren null ist, weil der Blutdruck 
dabei vermindert wird. Bei verstärkter Himthätigkeit ist zwar die von 
^Hs beobachtete Volumszunahme geringer, aber die Blutcirculation den- 
noch reger, indem das Blut durch die Himgefasse unter gesteigertem 
-Öixicke und mit grösserer Geschwindigkeit strömt — Beugt man den 
-K^opf nach vome über, so kommt eine venöse Stauung zu Stande, wie ich 
^s auch durch directe Beobachtungen an Bertino und an Catharina X. 
^^ bestätigen Gelegenheit gehabt habe (die betreffenden Aufzeichnungen 
ftQxre ich, da sie kein besonderes Interesse darbieten, nicht auf). 

Die unter solchen Umständen zu Stande kommende Circulations- 
störung kann nun bekanntlich bei vielen Personen allerdings zu Schwin- 
del ^ Gesichtsumnebelung und auch noch schwereren Zufallen Veran- 
^^-ssung geben. 
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XIV. 

über den Blutumlauf innerhalb des nnversehrten 

Schädels. 

§. 56. 

In der Einleitung dieses Buches habe ich die Geschichte der noch 
immer streitigen Frage über den Blutumlauf im unversehrten Schädel 
geschildert und eine kritische Beleuchtung derselben versucht Der Kürze 
wegen glaube ich mich hier einer Wiederholung der dort entwickelten 
Betrachtungen enthalten zu dürfen. 

Im vorliegenden Capitel werden wir diese Frage auf Grund unserer 
eigenen Untersuchungen abhandeln. 

Weil der Schädel eine unnachgiebige und allenthalben geschlossene 
Kapsel darstellt, so verfiel ich auf den Gedanken, dass das venöse Blut 
darin unter einem höheren Drucke strömen dürfte, da hier zu der vis 
a tergo eine anderweitige, in anderen Körpertheilen nicht zur Geltung 
kommende Kraft, nämüch die pulsatorische Erweiterung der Arterien 
hinzutritt. Die in den Schädel eindringende Blutwelle bewirkt eine 
Diastole sämmtücher Himarterien, und diese mit der Kraft der Herz- 
systole erfolgende Erweiterung des arteriellen Gefassbaumes erzeugt einen 
Druck auf die Himvenen, so dass bei jeder Pulsation das venöse Blut einen 
Stoss erleidet, der es in die venösen Blutleiter des Schädels unter höherem 
Drucke hineintreibt, als wie es bei der vis a tergo allein der Fall wäre. 

Der Versuch bestätigte die Richtigkeit dieser Voraussetzung. 

Ich trepanirte an Hunden den Schädel in der Mittellinie, legte den 
Sinus longitudinahs bloss und eröffnete denselben ohne in den Meningeal- 
raum zu gelangen, damit das Ergebniss des Versuches nicht durch den 
Druck, unter welchem die Cephalo-Arachnoidal-Flüssigkeit steht, verun- 
reinigt würde. Die Verbindung des Blutleiters mit einem Manometer 
bewerkstelUgte ich mittelst einer fest in die Schädelwand eingeschraubten 
metallischen Bohre von demselben Durchmesser, vrie die zur Eröfl&mng 
des Schädels verwendete Trepankrone. Um ein genaues Maass für die 
Differenzen zu haben, welche die Schädelvenen im Vergleich zu denen 
anderer Körpertheile, wo der Druck höher ist, darbieten, bediente ich 
mich des Diflferentialmanometers und stellte den Blutdruck der F. cruraiis 
mit dem des Him-Blutleiters zusammen. 

Hier führe ich in Kürze einige Data über einen dieser Versuche auf. 

Ich wähle einen grossen Hund, chloroformire ihn und praparire 
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sodann die Cruralvene, in welche ich eine Canüle einführe. Von dieser 
geht ein Eohr zum differentialen Quecksilber-Manometer. Hierauf tre- 
panire ich den Schädel in der Himgegend, im freien Winkel zwischen 
den Ansatzstellen der Masseteren. Der Knochen ist hier sehr dick. Ich 
löse vorsichtig die Knochenscheibe ab, warte bis die venöse Blutung aus 
der Diploö aufgehört hat, und schraube dann die leicht kegelförmige 
Röhre ein. Mit einem Messerchen steche ich den in der Mitte der 
Schädelöflfnung liegenden Blutleiter an. Es erfolgt eine starke venöse Hä- 
morrhagie und das Blut spritzt aus der Köhre hervor. Ich stelle sofort die 
Verbindung mit dem zweiten Schenkel des Differential -Manometers her 
und finde, dass der Blutdruck im Blutleiter des Schädels um 3 Centi- 
meter höher ist als in der V. cruralis, — Das Thier ist in diesem 
Augenblicke in tiefe Narcose versunken. In dem Maasse, als es aus derselben 
erwacht und die Exspirationsbewegungen stärker werden, wächst auch obige 
Differenz, bis das Übergewicht des Druckes auf Seiten des Schädels 
6 cm erreicht. 

XJm den Versuch zu vereinfachen, übte ich anfänglich die Vorsicht, 
das Thier und das Manometer in solche Lage zu bringen, dass das im 
Schädel steckende Eohr, die Canüle der Cruralvene und das Niveau des 
Quecksilbers in beiden Schenkeln des Manometers sich in einer horizon- 
talen Ebene befanden; auch unterliess ich nicht, das Bein so aufgehängt 
zu halten, dass die Circulation darin unbehindert blieb. 

Ich chloroformiere den Hund von Neuem, und der Unterschied 
zwischen der Druckhöhe im Blutleiter und in der Cruralvene nimmt ab. 
In dem Augenblicke, wo sich die Anaesthesie eingestellt hat und die 
Athemzüge sehr flach geworden sind, ist der Blutdruck im Schädel noch 
imi 1 Centimeter höher als in der Cruralvene. — Ich lasse die Narcose 
vergehen, und wenn die Druckdifferenz wieder auf 55 Millimeter an- 
gestiegen ist, tödte ich das Thier durch Verbluten. 

Die Autopsie ergibt, dass in der Diploß zwei starke Venen in der 
Nähe der Trepanationsöflftiung münden. Kein Bluterguss im Grehim. 
Die Schnittvmnde trennt nur die Wand des Blutleiters, ohne in den 
Meningealraum einzudringen.. 



Um den genauen Werth der Druckhöhe des venösen Blutes im 
Schädel zu ermitteln, bediene ich mich eines einfachen Quecksilber-Mano- 
meters, das ich in der oben angegebenen Weise mit dem Stirntheile des 
Sintis longitudinalis in Verbindung setze. — Während das Thier in tiefe 
Chloroform-Narcose versunken ist, verzeichnet das Manometer einen Druck 
von 70 bis 80 Millimeter; später steigt der Druck allmählich auf 100 
l)is 110 Millimeter heran. — Nach Ermittelung dieser Werthe füi* die 

M o 8 s o , Kreislauf des Blntes. W 
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Druckhöhe im Längsblutleiter des Schädels tödte ich das Thier durch 
Verletzung der Medulla oblongata. Ich versenke einen Pfriem in die 
Wirbelhöhle, und es zeigt sich eine sehr starke Zunahme des Blutdruckes 
in den Schädelvenen: die Quecksilbersäule des Manometers steigt auf 
160 Milümeter und zeigt starke Pulsationen, welche den langsamen aber 
kräftigen Zusammenziehungen des Herzens entsprechen. 

Die gleich nach dem Tode unternommene Autopsie zeigt, dass beim 
Anstechen des Blutleiters die Messerspitze auch dessen hintere Wand 
durchbrochen und in den Meningealraum gedrungen war, woselbst sich 
ein Blutgerinnsel vorfindet. Doch eine Verletzung des Himes und seiner 
Grefässe vermochte ich nicht zu entdecken. 

Auf Grund dieser, noch durch weitere Versuche bestätigten Ergeb- 
nisse glaube ich feststellen zu können, dass der venöse Blutlauf 
innerhalb des Schädels unter höherem Drucke als in irgend 
einem anderen Körpertheile, wo derselbe bisher gemessen 
worden ist, stattfinde. 

§.67. 

Bei diesen manometrischen Messungen hatte ich (wie bei dem letzt- 
angeführten Versuche erwähnt) die Wahrnehmung gemacht, dass die 
Quecksilbersäule rhythmische Erhebungen zeigte, welche zeitlich mit den 
Herzcontractionen zusammenfielen. 

In dieser Weise auf die Spuren eines venösen Pulses in den Blut- 
leitem des Schädels gebracht, fand ich, dass der Gedanke nicht ganz neu 
ist; denn schon H. Beethold ^, der eine Eeihe von Versuchen zur Er- 
klärung des venösen Pulses im Augengrunde unternahm, berichtel^ dass 
er bei einem Hunde nach Unterbindung der Vena jugularis communis 
das Blut aus der verletzten inneren Drosselader in rhythmiscdL unter- 
brochenem Strahle, wie aus einer Arterie, hervorspritzen sah. 

Diese Beobachtung ist ganz richtig, und ich vermochte die Thatsäßlie 
sowohl an der F. jugularis interna (in die ich zu diesem Bdiüfe an 
ihrer Austrittsstelle aus dem Schädel eine Canüle einfahrte) als ia obiger 
Weise an den Blutleitem (mittelst eines in den Schädel eingebohrtOTi und 
in einen venösen Sinus direct eingetauchten metallischen Bohre^ zu be- 
stätigen und graphisch darzustellen. Das letztere Verfahren 0iti|»fiäile 
ich besonders, als das leichtere, Denjenigen, die etwa den Versuch WieÖer- 
holen wollen. Ja noch besser wäre es, die Trepankrone in der Occipital- 



1 H. Berthold : Zur Blutcircvlation in geschlossenen Höhlen, Centralblatt 
für die medicinischen Wissenschaften. 1879. N. 43. 
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wie die beiden vorherigen, aber die elastische Membran derRegistrirtrommel 
war hier durch Umwickeln mit einigen Touren elastischen Gummifadens 
minder nachgiebig gemacht worden. — Hervorzuheben ist die anacrote 
Form des Carotidenpulses, die sich durch eine leichte Einbiegung des 
ansteigenden Schenkels fast aller einzelnen Pulswellen äussert. 

Wie aus dieser Aufzeichnung ersichtlich, ist das venöse Blut inner- 
halb des Schädels gleich dem arteriellen in einer pulsatorischen Bewe- 
gung begriffen. Der Puls ist dicrot und oft tricrot, und die Curve zeigt 
ganz gleiche Respirationsschwankungen wie wir sie an allen Arterien 
des Körpers vorgefunden haben. 

Auf Grund dieser Versuche scheint es mir nunmehr vollends er- 
wiesen, dass der arterielle Blutlauf im Gehirn auch bei geschlossenem 
Schädel unbehindert alle jene Variationen erfahren kann, die er uns in 
anderen Körpert-heilen dargeboten hat. Denn bei jeder Diastole der Arterien 
erfolgt eine Systole der Venen, welche dem in das Hirn vordringenden 
Blut- Volumen den Raum überlassen. Und für die respiratorischen 
Schwankungen ist es ebenso der venöse Geßlssstamm, der durch die Os- 
cillationen des in ihm enthaltenen Blutes die abwechselnde Ausdehnung 
und Verengerung des arteriellen Gefössstammes gestattet. 

Meine Versuche haben also eine factische Grundlage für die An- 
nahme eines Mechanismus geliefert, der bereits von Loery und Cappie 
(s. oben S. 19), aber wohl nur aus theoretischen Gründen, geahnt 
worden war. 

Wir behaupten aber auf Grund unserer Beobachtungen, dass im 
geschlossenen Schädel, sei es ausschliesslich, sei es neben anderen, aber 
jedenfalls vorwiegend, ein Mechanismus Platz greift, durch welchen nicht 
eben die im Schädel enthalteDe Blutmenge, sondern de(ten Yertheihiiig 
auf die Arterien, Capillaren und Venen wechselt Die in das arterielle 
Stromgebiet vordringende BlutweUe verdrängt eine entsprechende Blut- 
menge aus den Venen und theilt dem venösen Blutstrome eine ganz 
gleiche pulsatorische Bewegung mit, wie sie in den Arterien stattfindet 

Dieser Mechanismus erklart uns, welche Folgen daraus entspringen, 
dass die Venen der Schadelhöhle mit keinen Klappen versehen sind, und 
dass sie in starrwandige Blutleiter münden. 

Auch die Venen der Bauchhöhle entbehren der Klappen, und ich 
halte es fOr sehr wahrscheinlich, dass die Nutzleistungen dieser bis auf den 
vheutigen Tag ^unerklart gebliebenen anatomischen Eigenthümlichkeit für 
beide Körperhöhlen dieselben seien. Wenn bei den durch die Athem- 
bewegungen veranlassten Druckschwankungen in der Bäuchhöhle das 
Blut sich nicht zurückstauen könnte, sondern durch an den Venenwänden 
angebrachte Klappen gezwungen wäre mit der ganzen Kraft des intra- 
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abcLominalen Druckes in die Leber einzuströmen, so hätten, glaube ich, 
diese gewaltigen Stösse für das Pfortadersystem und für die Verrichtungen 
Aer Leber nachtheilige Folgen. 

Es ist wahrscheinlich, dass in der Schädelhöhle das Fehlen von 
T^lappen in den Venen die Folge hat, dass es die Schwankungen dßs 
Blutkreislaufs im Gehirne fördert, indem der Raum, den die Arterien 
Töei ihrer Contraction belassen, leicht durch die ßückstauung des venösen 
Blutes, die bei Vorhandensein der Klappen nicht möglich wäre, einge- 
nommen wird. 

Die fortwährenden Volumsänderungen, denen das Gehirn wegen der 
Diastole der Arterien und wegen der Athembewegungen unterworfen ist, 
ja, vielleicht selbst das Gewicht des Organs bei den verschiedenen Stellungen 
des Kopfes könnten leicht Hindemisse für den venösen Abfluss schaffen, 
wenn die grossen ausführenden Stämme nicht durch die Gunst der ana- 
tomischen Verhältnisse gegen solche nachtheiligen Einflüsse geschützt 
wären. Diese günstige anatomische Vorrichtung besteht bekanntlich 
darin, dass die kleinen Venenzweige in starrwandige Blutleiter münden. 
Die TJnnachgiebigkeit dieser Canäle bildet den höchst einfachen Mechanis- 
mus, auf welchem die sonst so schwer zu erklärende Sicherstellung des 
Blutkreislaufes im Gehirne beruht, so dass sich die Arterien und Capil- 
laren unbehindert und ohne Nachtheil erweitern und verengem können, 
während das Organ in eine starre Knochenkapsel eingeschlossen ist, die es 
gegen äussere Beschädigungen schützt. 

Die Gedanken, die ich bereits im Capitel über das Wesen des 
Schlafes entwickelt, entheben mich anderweitiger Betrachtungen über 
den Nutzen der anatomischen Verhältnisse, auf welche ich soeben die Auf- 
merksamkeit der Leser gelenkt habe. Die Nothwendigkeit vorausgesetzt, 
dass sich alle Organismen den äusseren Bedingungen anpassen und sich 
die Verrichtungen ihrer Organe in der für die Erhaltung ihres Daseins 
möglichst erspriesslichen Weise gestalten, könnten wir uns auch der 
Kürze wegen der althergebrachten teleologischen Sprache bedienen, und 
Dasjenige Zweck nennen, was das Resultat eines factischen aber unbe- 
wussten Bestrebens ist. Doch dürfte es gerathener sein, auch nicht 
conventioneil Ausdrücke zu gebrauchen, die zu tendentiösen Missdeutungen 
Veranlassung geben können. 
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XV. 

Untersuchungen über die Bewegungen der 

Cerebrospinalflüssigkeit. 

§. 58. 

Es wurde bis zum heutigen Tage vielfach angenonunen, dass die 
Verschiebungen der Cerebrospinalfüssigkeit dem Gehirne innerhalb ge- 
wisser Grenzen einen Spielraum zu Volumsschwankungen gewähren. Nun 
ist leicht darzuthun, dass diese Theorie von den Bewegungen der Arach- 
noidalflüssigkeit zum Theil unrichtig ist. Die grossen Widerstände, welche 
die genannte Flüssigkeit bei ihrem Durchtritte aus dem Schädel in den 
ßückgratscanal und umgekehrt zu überwinden hätte, lassen uns schon 
a priori voraussetzen, dass sie bei den rascheren Volumsschwankungen, 
bei den Pulsationen und sogar den respiratorischen Schwankungen des 
Hirnes keinen derartigen Ortswechsel erfahrt, indem hierbei viel leichter 
der auf S. 210—211 angedeutete Mechanismus zu Stande kommen mag. 

Setzen wir ein Manometer mit der im Wirbelcanale enthaltenen 
Cerebrospinalflüssigkeit in Verbindung, oder beobachten wir die Membrana 
obturatoria posterior und sehen wir in beiden Fällen Oscillationen, welche 
den Respirationsphasen entsprechen, so beweist das nicht eben, dass ein 
tTbertritt der Cerebrospinalflüssigkeit vom Schädel zum Rückgratscanal 
und umgekehrt stattfinde. Ich habe schon in einer anderen Schrift^ 
gezeigt, dass die Schlüsse, welche Magendie, Eckeb und Richbt 
aus dergleichen Beobachtungen zu Gunsten des gedachten Übertrittes 
gezogen haben, durchaus willkürliche seien. Unter solchen Bedingungen 
darf man nur schliessen, dass der Druck, unter welchem die Cerebrospinal- 
flüssigkeit steht, bei der Inspiration abnimmt und bei der Exspiration 
zunimmt. 

Meine diesbezüglichen Versuche erlauben mir aufs Entschiedenste 
zu leugnen, dass die Cerebrospinalflüssigkeit bei jeder Pulsation aus der 
einen Höhle in die andere herübertrete; und wir werden gleich sehen, 
weshalb man einen derartigen Übergang auch bei den stärkeren aber 
langsameren Volumsänderungen, die in Folge der Athembewegungen in 
den Nervencentren stattflnden, in Abrede stellen muss. 

Ich glaube kaum bemerken zu müssen, dass ich damit keineswegs 



^ Mosso: IrUroduzione ad tma serie di esyerjenze su i movimenti del eervello 
nelV iwmo, Archivio per le scieoze mediche, I, fasc. 2, 1876. p. 17. 
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die Verbindung zwischen den Subarachnoidealräumen des Rückenmarks 
und denen des Gehirns in Abrede zu stellen meine. 

SAiiATHfi,^ der im Laboratorium des Prof. Marey eine Keihe von 
Versuchen über die Htmbewegungen anstellte, trepanirte an je einer 
Stelle den Schädel und die Wirbelsäule und brachte an den Bohrlöchern 
Registrirapparate an. Er fand nun, dass beide erhaltene Curven sowohl 
Pulsationen als respiratorische Schwankungen zeigten und unter einander 
parallel verliefen, und dass namentlich bei der Exspiration die Cerebro- 
spinalflüssigkeit gleichzeitig in beiden Apparaten anstieg und bei der In- 
spiration sank. 

Ich wiederholte diesen Versuch mit einer kleinen Abänderung, er- 
hielt, wie man im nächsten § sehen wird, in Betreff des Vorkommens 
der besagten Bewegungen, nur wenig abweichende Resultate. Doch 
einige neue Thatsachen, die ich hierbei zu ermitteln Gelegenheit hatte, 
erlauben mir nicht mehr die Ansicht, zu behaupten, die ich selbst in 
meinen früheren Arbeiten vertreten hatte, und die Salathj^ (gleich 
BiCHET u. A.) auf Grund seiner Versuche festhalten zu müssen glaubt: 
die Ansicht, wonach, da das Hirn bei jeder Systole des Herzens mehr Blut 
erhält als das Rückenmark, eine entsprechende Menge Cerebrospinal- 
flüssigkeit gleichzeitig aus der Schädelhöhle in den Rückgratscanal her- 
überströmen müsse; und eben dasselbe bei der Exspiration und bei Muskel- 
anstrengungen geschehe, weil auch dabei die intracraniellen Gefasse mehr 
Blut erhalten als das Rückenmark; bei der Diastole des Herzens dagegen, 
bei der Inspiration und in der Muskelruhe die Cerebrospinalflüssigkeit 
wieder aus dem Rückgratscanale in den Schädel zurückströme. 

Trotz allen diesbezüglichen theoretischen Betrachtungen und Nach- 
forschungen fehlte bisher der augenscheinliche experimentelle Nachweis, 
ob wirklich unter normalen Bedingungen ein solches Herüberströmen 
der Cerebrospinalflüssigkeit stattfinde. 

Zur Lösung dieser Frage habe ich einerseits an einem mit Spina 
bifida behafteten sechsmonatlichen Bande, andrerseits an Hunden Ver- 
suche angestellt, deren ich hier in Kürze gedenken will. 

§. 59. 

Bei eiaem Hunde stecke ich ein Rohr in den Bogen eines Lenden- 
wirbels und setze wie Salath^ die Cerebrospinalflüssigkeit in der oben (§ 56) 
beschriebenen Weise mit einem Registrir- Apparat in Verbindung. Ein an- 
deres Loch bohre ich mittelst des Trepans in die Schädelwand, ohne den 



* Salath^: Becherches sv/r les mouvemerUs du cerveau, Paris« 1877, p. 111. 
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oberen sichelförmigen Blutleiter zu verletzen und registrire auch hier mittelst 
eines dem ersten ganz gleichen Apparates die Bewegungen der Cerebro- 
spinalflüssigkeit. Die Pulsationen sind am Eückgrate kaum sichtbar. Ich 
vermehre allmählich die Resistenz der elastischen Membran an der Kopf- 
trommel, indem ich sie mit einem dünnen Gummifaden umwickle, der 
die Hebungsbewegungen der elastischen Membran und der dem Hebel 
zur Stütze dienenden Aluminiumplatte hemmt. Die Excursionen der 
Lendentrommel werden darum nicht stärker. Ich umwinde die Kopf- 
trommel mit weiteren Fadentouren, bis am Schädel alle Pulsation der 
Cerebrospinalflüssigkeit aufhört. Im Rückgratscanal bleiben die Pul- 
sationen immer gleich und kaum sichtbar. 

Auf Grund dieses Versuches darf man wohl annehmen, dass bei den 
Pulsationen des Hirnes wirklich kein tFbergang der Cerebrospinalflüssig- 
keit in den Rückgratscanal stattfindet. Damit das Gegentheü ange- 
nommen werden könnte, müssten unter den Bedingungen unseres Ver- 
suches die Pulsationen der Flüssigkeit im Rückgratscanale ausgiebiger 
werden, wenn der Puls im Gehirne nicht zur Äusserung kommen kann. 
Das bewährt sich aber nicht. Und dieses liegt an der Rolle, welche 
hierbei die Venen spielen, die sich unter einem viel geringeren Drucke 
entleeren, als derjenige der erforderlich wäre, um plötzlich die Cerebro- 
spinalflüssigkeit aus dem Schädel in den Rückgratscanal zu verdrängen. 

Um zu ermitteln, ob ein solcher Übertritt der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus der Schädelhöhle und zurück bei der gewöhnüchen Athmung statt- 
flnde, habe ich wiedenim den von Salatiö: angegebenen Versuch, aber mit 
einer leichten Abänderung, angestellt. Anstatt nämlich die in den Lenden- 
wirbel und die in den Schädel eingebohrte Röhre mit je einem Registrir- 
apparate zu verbinden, verband ich sie mittelst eines 6cm langen Gummi- 
rohres mit einer dünnen graduirten Pipette, die ich in horizontale Lage 
brachte. So konnte ich die Bewegungen der Cerebrospinalflüssigkeit, die 
bei jeder Respirationsbewegung im Schädel und im Rückgratscanale zu 
Stande kamen, wirklich messen. 

Nachdem ich mich überzeugt hatte, dass sich bei jeder Inspiration die 
Flüssigkeitssäule sowohl nach der Schädelhöhle als nach dem Rückgrats- 
canale bewegte, unterbrach ich die Verbindung der Lendenöffnung nach 
aussen (d. h. mit der Pipette). Wenn in diesem Augenblicke wirklich eine so 
starke Aspiration von der Schädelhöhle aus stattfände, dass sie eine sichtbare 
Wirkung auf die Cerebrospinalflüssigkeit in der Lendengegend auszuüben 
vermöchte, so müsste jetzt eine stärkere Rückströmung der Flüssigkeits- 
säule gegen den Schädel zu Stande kommen und das war eben nicht 
der Fall. Die Respirationsschwankungen in der Schädelhöhle blieben sich 
gleich. Und ebenso blieb die ohnehin viel geringere Amplitude der spi- 
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naJen Athemschwankungen unverändert, als die Schädelöffnung abge- 
schlossen wurde. 

Das negative Resultat dieses Versuches genügt zur Widerlegung der 
Angabe Eichet's, wonach es heisst: „a chaque Inspiration le liquide 
remonte dans la cavite encephalique qui le repompe^^} Die Druckver- 
minderung im Rückgratscanale während der Inspiration beruht offenbar 
nicht auf einer Aspiration, die die Cerebrospinalflüssigkeit in die Schädel- 
höhle anziehe; denn sonst hätten wir durch die Aufhebung der Com- 
munication mit der in der Lendengegend angebrachten wagrechten Röhre 
gewiss die Hindemisse für die Bewegung der Cerebrospinalflüssigkeit durch 
das Rückgrat gegen den Schädel vermehrt, und dann hätte die Rüok- 
strömung der Flüssigkeit in der horizontalen Röhre des Schädels stärker 
ausfallen müsten. Das Ausbleiben einer solchen Verstärkung beweist, 
dass die Druckverminderung im Rückgratscanal und die Druckvermin- 
derung in der Schädelhöhle zwei locale und von einander unabhängige 
Erscheinungen sind, ganz analog der Druckvemiinderung, die im Cylinder 
des Plethysmographen, worin wir den Vorderarm eingeschlossen haben? 
stattfindet. 

Hätte man nur einen Augenblick an den Venenreichthum des Ge- 
hirns, an die äusserste Dilatationsfähigkeit dieser Venen und an die Ge- 
ringfügigkeit der bei den Athemschwankungen erfolgenden Volumsände- 
rungen gedacht, so hätte man ninmiermehr auf die Annahme verfallen 
können, es käme hierbei im Gehirne ein negativer Druck von der Stärke 
zu Stande, dass er eine Flüssigkeitssäule, wie die des spinalen Subarach- 
noidealraumes, zu heben vermöchte. 

§. 60. 

Zu wesentlich übereinstimmenden Ergebnissen führten die Beobach- 
tungen, die ich in Verein mit Prof. S. Ftjbini in einem Falle von Spina 
bifida an einem menschlichen Individuum anzustellen Gelegenheit hatte. 

Der Fall betraf ein sechsmonatliches Mädchen, das in der Lenden- 
gegend eine hühnereigrosse, direct mit der Rückgratshöhle comnjunicirende 
und durch Druck leicht in dieselbe entleerbare Geschwulst darbot. Die 
Haut war am Scheitel der Geschwulst so dünn, dass ihr flüssiger Inhalt 
durchschimmerte und die Ruptur jeden Augenblick zu befürchten stand. 
Daher beeilten wir uns, die zu Untersuchungen über die Bewegungen der 
Cerebrospinalflüssigkeit beim Menschen überaus günstige Gelegenheit zu er- 
greifen, und unternahmen eine Reihe von Versuchen zur Ermittlung, 



^ BiCHET: Anatomie midico-chirurgicale, p. 53. 
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ob sich nicht an der Greschwulst eine pulsatorische Bewegung wahr- 
nehmen Hesse. 

Der erste Apparat, den wir zu diesem Behufe in Anwendung zogen, 
bestand aus einem kleinen Guttapercha-Hute, der mit seinem Boden 
(Scheitel) die ganze Geschwulst bedeckte, während er deren Basis mit 
seinen an der umgebenden Haut haftenden Krampen luftdicht ab- 
schloss. In den Boden des Hutes war ein Glasröhrchen eingesteckt, 
das die im Zwischenräume zwischen der Oberfläche der Geschwulst und 
der Innenfläche des Hutes enthaltene Luft mit einem BlAKEY'schen 
Tambour registrateur in Verbindung setzte. Die Aufeeichnungen, die wir 
erhielten, während das Kind unbeweglich auf dem Bauche lag und schlief, 
zeigten uns, dass schon die nihige und oberflächliche Athmung einen 
merkhchen Einfluss auf das Volumen der Geschwulst ausübte; aber wir 
vermochten daran keine mit den Herzschlägen synchronischen Pulsationen 
wahrzunehmen. 

Wir versuchten sodann, den Baum zwischen der Geschwulst und 
dem Guttapercha -Hute mit Flüssigkeit auszufüllen und den Registrir- 
apparat durch eine dünne, horizontal gehaltene Pipette zu ersetzen. Doch 
auch bei diesem Verfahren gaben sich keine Pulsationen der Geschwulst 
kund: die Schwankungen der Flüssigkeitssäule in der Pipette entsprachen 
ledighch den Athembewegungen, und wir sahen wie vorher, dass auf jede 
Inspiration eine Volumsverminderung, bei jeder Exspiration eine Volums- 
zunahme der Geschwulst folgte. 

Nachdem sich mithin diese ersten Versuche zur Entdeckung einer 
mit den Herzschlägen synchronischen Pulsbewegung an der Geschwulst 
erfolglos erwiesen, griffen wir zu einem anderen Verfahren. Wir suchten 
nämlich die Schwankungen der Haut am Scheitel der Geschwulst dadurch 
zu vergrössern, dass wir an der Stelle, wo diese Haut am stärksten ver- 
dünnt erschien, direct einen Hebel applicirten. Aus mit lauem Wasser 
angerührtem Gyps nahmen wir die Form der vorgängig leicht mit Oel 
bestrichenen Geschwulst. Durch Füllung dieser Gypsform mit Wasser 
fanden wir, dass ihr Rauminhalt, also das Volumen der Geschwulst im 
Augenbhcke der Messung, annähernd 14 ccm betrug. Sodann bohrten 
wir in den Scheitel der Form ein rundliches Loch, worin, beim Wieder- 
anlegen der Gypsform, die Spitze der Geschwulst frei zu Tage liegen 
sollte. Am Rande dieser 1 cm breiten Öffnung brachten wir einen leichten 
und kleinen, 20 cm langen Hebel an, an welchem dicht neben dem Stütz- 
punkte ein dünnes Querstäbchen (genau rechtwinklig zur Hebelstange), be- 
festigt war. Letzteres war femer an seiner Spitze mit einem Wachskügelchen 
versehen, das auf der Firste der Geschwulst ruhen und daselbst nach 
vorgängiger Erwärmung leicht anhaften sollte. Auf solche Weise ge- 
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Compression 10 oder 12 ccm Flüssigkeit in die Rückgratshöhle zurück- 
gedrängt wurden. So z. B. in dem in Fig. 87 dargestellten Falle, wo 
die Geschwulst fast bis zum Verschwinden comprimirt worden war. 

Betrachten wir in dieser Aufzeichnung die Athmungscurve R und 
die Fontanellencurve (7, so sehen wir, dass auch hier im Augenblicke, 
wo die Geschwulst comprimirt wird (| a), eine tiefe Inspiration stattfindet. 
Die Fontanellencurve kehrt nach einer sehr leichten Hebung auf ihr 
früheres Niveau zurück; die Pulsationen schwinden sodann und verläuft 
die Curve während der ganzen übrigen Dauer der Compression horizon- 
tal. Die unmittelbar darauf folgende Unregelmässigkeit im Verlaufe der 
Curve hat keinen Werth, da sie dadurch erzeugt wurde, dass das Kind 
den Kopf bewegte, sich umdrehte und die auf die Fontanelle appücirte 
Trommel verschob. Von Interesse dagegen ist das weiter folgende Anstei- 
gen der gesammten Fontanellencurve und Höherwerden ihrer einzelnen 
Pulsationen, sowie das Ansteigen der G^sammtcurve, welche auf eine 
Volumszunahme des Gehirnes hinweist. 

Die Deutung dieser Erscheinung anlangend, hatten wir wiederholt 
beobachtet, dass bei der Compression der Geschwulst in der Lendengegend 
der Himpuls an den Fontanellen schwand, und es tauchte daher bei uns die 
Vermuthung auf, dass der Druck der Flüssigkeit innerhalb der Kück- 
gratshöhle möglicherweise einen Stillstand der Herzschläge herbeiführte. 
Unsere ersten diesbezt^lichen Nachforschungen über den Radialpuls und 
den Spitzenstosa des Herzens fielen zweifelhaft aus, und wir grifien daher 
zu der Auscultation. Da fand sich nun, dass bei gesteigertem Drucke der 
Cerebrospinalflüssigkeit die Herzstösse zwar nicht ganz aufhörten, wohl 
aber schwächer wurden. 

Es lag also in der That, wiewohl nicht ein völhger Stillstand, doch 
eine Hemmung der Herzthätigkeit vor. Nach Aufhören der Compression 
dagegen bemerkt man eine leichte Abnahme der Pulsfrequenz im Ver- 
gleich zu der ursprünglichen, was auf eine Zunahme der Herzcontrac- 
tionen deutet. 

Nun wäre es denkbar, dass sowohl die vorübergehende Hemmung 
der Herzthätigkeit als die nachträgliche Verstärkung und Verlangsamung 
der Herzcontractionen mit dem nach Aufliören des Druckes auf die Ge- 
schwulst bemerkten Ansteigen der Fontanellencurve und Höherwerden 
ihrer einzelnen Pulsationen in causalem Zusammenhange stehe. Denn 
wir haben bei früher besprochenen Versuchen gesehen, dass die Ge- 
fasse des Gehirns insofern diejenigen anderer Organe an Empfindlich- 
keit ühertreflen, als sich in ihnen nach localen Verlangsamungen des 
Kreislaufes leichter und in erhebhchem Maasse eine nachträgliche Er- 
weiterung einstellt. Es ist kaum zu bezweifeln, dass solches auch dann 
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der Fall sei, wenn die Verlangsamung des Blutlaufes in den Hirngc 
fössen von einer allgemeinen Kreislaufsstörung abhängt. 

Doch eine andere, nicht minder plausible Annahme wäre die, das 
eine durch die plötzliche Compression der Geschwulst veranlasste Erregun 
des Sensoriums eine Erschlafifung der Stimgefasse nach sich gezogen hab( 
wie wir eine solche vielfach nach Einwirkung von Gemüthseindrücke 
(s. Cap. IV) beobachtet haben. 

Was endlich die Frage von dem Herüberströmen der Cerebrospina 
flüssigkeit aus der Rückgratshöhle in den Schädel und umgekehrt anb( 
trifft, so beweisen jedenfalls die beiden eben beschriebenen Versuch 
dass vo^ einem leichten Übergänge dieser Art keine Rede sein kam 
da auch bei dem zweiten Versuche, wo 10 oder 12 ccm Flüssigkeit m 
einiger Gtewalt in die Rückgratshöhle zurückgedrängt worden waren, d 
Haut über der vorderen Fontanelle sich während der Compression ni 
äusserst wenig hob. 

Der Ausfall einer ausgesprocheneren Hebung an den Fontanelle 
kann eben nur in dieser Weise gedeutet, und nicht etwa aus der durc 
die Compression der Geschwulst veranlassten tiefen Inspiration erkläi 
werden; denn wofern der Liq. cerebrospinalis leicht in den Schädel hei 
überströmte, so hätte sich schon im ersten Augenblicke der Compression 
und bevor noch die tiefe Inspiration zu Stande gekommen wäre — ji 
selbst noch im Anfange derselben — ein viel späteres Ansteigen de) 
Fontanellencurve ereignen müssen. ! 
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